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PRÉFACE  DE  LA  DEUXIÈME  ÉDITION 


La  première  édition  de  cet  ouvrage  a  été  publiée  en  igoS:  je 
croîs  devoir  la  reproduire  maintenant  à  peu  près  sans  modifica- 
tions. II  aurait  été  nécessaire  d'augmenter  beaucoup  ce  volume 
pour  répondre  aux  diverses  discussions  qu'il  a  provoquées.  J'ai 
seulement  essayé  de  tenir  compte  des  plus  intéressantes  critiques 
pour  compléter  certaines  parties  de  cette  étude.  Ainsi  la  descrip- 
tion et  l'interprétation  des  impulsions  liées  dans  certains  cas  aux 
diverses  obsessions  était  insuffisante  dans  la  première  édition; 
elle  a  été  augmentée  et  précisée  sur  certains  points.  L'étude  des 
délires  qui  se  développent  dans  l'état  psychasthénique  ainsi  que 
la  description  des  divers  types  cliniques  de  la  maladie  sont  éga- 
lement plus  complètes  dans  cette  seconde  édition.  La  conception 
clinique  de  l'ensemble  de  la  maladie,  la  théorie  de  la  tension 
psychologique  et  de  ses  oscillations  n'ont  guère  été  modifiées.  Elles 
me  paraissent  encore  avoir  quelque  importance  pour  la  classifica- 
tion des  maladies  de  l'esprit  et  pour  l'interprétation  de  nombreux 
faits  aussi  bien  normaux  que  pathologiques. 

i5  mars  1908. 


INTRODUCTION 


Ce  livre,  comme  mes  précédeiils  ouvrages,  s'adresse  aux  méde- 
cins et  aux  psvchologiios.  Il  présente  une  nouvelle  applïcnllon 
(le  celte  mélhndo  que  M.  Th.  Ribot  a  si  heureusement  enseignée 
et  qui  a  donné  un  caractère  s]>écial  à  une  grande  partie  de  la 
psychologie  française.  Cette  méthode  consiste  à  unir  la  médecine 
mentale  et  la  psvchologie,  à  tirer  de  !a  psychoh)gie  tous  les 
éclaircissements  qu'elle  peut  apporter  pour  la  classificatiim  et 
l'intcrprélalion  des  faits  que  nous  présente  la  pathologie  mentale 
et  réciproquement  à  chercher  dans  les  altérations  nu)rhides  de 
l'esprit,  des  observations  et  des  expériences  natui-ellcs  qui  per- 
mettent d'analyser  la  pensée  humaine.  Ce  livre  continue  la  série 
des  études  dans  lesquelles  je  me  suis  proposé  d'appliquer  cette 
méthode  au\  différentes  maladies  mentales. 

Les  maladies  tpii  font  l'objet  de  celte  nouvelle  élude  sont  les 
obsessions,  les  impulsions,  les  manies  mentales,  la  folie  du  doute, 
les  lies,  les  agitations,  les  phobies,  les  délires  du  contact,  les 
angoisses,  les  neurasthénies,  les  serilimenls  bizai-res  d'étrangelé 
et  de  dépersonnalisalion  souvent  décrits  sous  le  nom  de  névropa- 
ihie  cérébro-cardiaque  ou  de  maladie  de  Krishaber.  On  voit  (pie 
ces  malades  ont  été  désignés  sous  des  noms  ti-ès  différents  :  ils 
sont  quelquefois  réunis  sons  le  nom  de  «  délirants  dégénérés  », 
do  K  neurasthéniques  »,  de  «  phrcnaslhéniques  »  ;  je  les  aî  déjii 
souvent  désignés  sous  le  nom  de  «  sci'upuleux  »  parce  )|ue  le 
scrupule  constitue  un  caractère  essentiel  de  leur  pensée  ou  sous 
le  nom  plus  précis  de  «  psychasthéniques  »  <|ui  me  parait  résuniei' 
assez  bien  l'affaiblissement  de  leurs  fonctions  psychologiques. 
Tous  ces  malades  fort  divers  en  apparence  m'ont  semblé  fournir 
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PoccHsion  d'une  pludc  înt^rpftttnnto  à  la  fois  nu  poinl  de  vur  iiic 
dical  cl  un  puiiil  de  vue  p»yt:hc>!c>^qiir. 

Au  point  de  vue  médical,  j'rssav*'    de   rôunir   îei  In  dnscriplin 
prci'isfr  d'un  }i;raud  noralirc  do  syniptùmes  i|ui  nit*  sonihlciiL  iivoi 
tté  riii'fmpiil  l'idijrt  d'une  rtudi.-  tlt-nscniblf  ;  j'cssavo  d'wpporli* 
qiiclijuc  précitiittii  diiu<>  riinidyse  de  toutes  ces  luaiiics  tnoiitule^ 
de  ttiutcs  ces  ptiohk*»,  di*  tous  t'es  scnltiiioiils   iiimrniaux  qui    itnl 
é\v  Irop  soiiveuls  dcerils  incouii)lJ'l.ciuetil  et  isolènieut  ol  qui   me 
semblent  devenir  beaucoup  plus  clairs  qunnd  ils  sont  rapprochés 
les  uns  des  «ulrcs. 

Ce  rnpprooheuicnl  dr  divers  syinplùiucs  pcrntct  aussi  de  pro- 
poser une  réuniori  de  diverses  mahidjes  en  une  seule  et  de  con- . 

sli-uîre  une  grnndc  psycho-névrose  sur  le  modèle  de  l'épilepsic  c^^ 
lie  rhvslti're.  I:i  psvchîisihénie,  j  la  place  de  ces  iniionilirahles  i 
obsessions,  inanle>;,  ttcs,  pliol>irs.  didiresdu  diuiln  ou  du  ci>nLuet,  ^i 
névroses  ccrcbro-curdinipics.  ^M 

J'espère  uussi,  par  la  cnniparuisoii    de    ires   divers    synipU'iMics 
réunis  dans  une.  même  clutle,  apptirler    cpirlcjuc    cttntribulion    il 
l'étude  du  diai^rjiistic.  du  proiuislic  et  du  (raitenicut  de  ces  airee- 
liouR  qui  jiMiciit  iiii  vMc  exlrèmeiueul   iniporlani  dans  la   pnlhu 
lot^ir    nerviMise.     j^tifin    l'analyse    psvrliotit^iipiR    de   ces    diver 
plicnouiènes  permet  de  déeouvrir  enlie  cu\  des    caractères   coni 
niuns  di){nes  d'intérêt  et  d'arriver,  sinon  ii  une  théorie,  au  inuîns 
une  interpréliitiiiii  provisoire   destinée    surtout  â  réunir  le  plus 
^rand  nondire  possible  de  ces  ialts  dans  une  conception  pfénériile. 

Au  poinl  de  vue  psychologique,  je  ttroi»  qu'un   grand  nonihrî 
de  ces  plif'-iiniiirnes  nous  pvésenlenl  <les    evpérÎTices  Iri.'S  remar* 
quables  i\iû  apportent  rlt-s  étdaireisseintMils  sur  les  plus  iulci'cs- 
sanLs  problèmes.  Les  obsessions,   les    pseudo-ballueinnitons.  Icsl 
impulsions  t|ui    les   accompa<;îH'nl    nous    doikneiil   une    l'oiile    de] 
reiisrij^nctueiils  sur  les  iliverses  catégories  d'idées  qui  se  tlévidop-j 
peut  djuti  Tespril  et  sur  lesdixTs  di;jîrés<le  leur  développement.! 
Kes  munît:»  niciilalcs,  les  lies,  les  phobies   pernteltenl  d'aborder] 
l'élude  d'un  (^rarid  Cuit,  beiiuemqi  hop  laissé  de  eiMé  d'ordinaire,! 
le  l'ail  de  îa-^flulion  el    de    comprendre    lu   loi   de    la    dèi'ivaliiui'i 
psychologique.  I*cs  senlimcnts  qui   accompajrupui  IVxercire  dej 
nos  diverses  fonctions  mentides  sont  très    mat   connus;    à   peine 
u-t-on  eYamirié  un  petit  nombre  d'entre  eu\  comme  le    senliment 
de  l'cITort  el  le  scntimcnl  de  la  fatigue.  L'étude  de  nos  malades 
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pcrinrl  do  pcnétrrr  birii  plus  iivaut  dai>&  l'ùtiidr  d'un  Irès  grand 
nom  lire  de  ces  Bciitiincnl&  dits  s  srnliiiionls  intollocluels  y>  ainsi 
quL*  duns  l'étiidc  de  {iliisioiirs  si'iiliiiir'Mls  siiciaux  1res  Inipoiiinils 
p  OUI-  eiiiitjii-i'ndrp  Ir»  relnlïotiï.  socïulcs. 

Quelle  t|ue  suit  rinipurliincc  de  ces  nitaly.^cs  |)Sychulogî(iucs 
j'insÎAtr  sur  un  problème  dont  la  disciission  revicnl  Irès  souvent 
*lnnB  CCS  pagps  v{  dont  rr-lu<I<?  furnin  la  partie  principale  de 
col  ouvrage,  Je  veux  parler  de  IVlude  des  opéralinns  psvchulnjçî- 
qties  qui  permettent  à  l'homme  d'entrer  en  rapport  avec  la 
rèalîti-.  d'agir  sur  elle  l't  de  saisir  sou  e\islenc'e  aM'c  rertiliidc. 
I.a  fonction  du  réel,  aver  les  opérations  de  la  volcnité.  le  senlî- 
mont  <lu  réel,  le  setilinieut  du  présent  occupe  la  première  place 
dnnft  In  hiérarchie  des  phénonU-iios  psycht)Iugi4|ues  cl  8un  étude 
rai  aussi  iniporlaiile  pour  la  niétaphv!ii(|tif'  r|iir  pour  la  psvcho- 
litj-ie. 

Celle  étude  des  psyi'Iinslhéni(|ues  est  di\rsée  en  deuv  volumes. 
I.e  second  ipit*  je  publierai  en  col lalw t ration  nvcc  M.  le  V'  llayniond 
conlicndrn  les  observations  t'liuii|ues  d'un  très  <;rand  nombre  de 
ces  malades,  plus  de  deux  cents,  il  renfermera  des  descriptions, 
lies  documents  psvcliologîijijes  et  cliniques  t|uî  ne  pouvaient 
prendre  place  dans  les  éludes  plus  générales  ihi  premier  vidiinie, 
il  apportera  en  quelque  sort*  la  justification  et  les  preuves  des 
interprétations  présentées  par  celui-ci. 

I.e  piemier  voluni''  renferme  la  plupart  des  éludes  relativesau\ 
psvehasthéniques,  la  jjreniière  partie  est  descriptive  et  analyti- 
que, la  seconde  est  plus  Uiêuriquc  et  plus  gént'irule. 

Dans  la  preiniri-f  partie,  après(|uelques  indications  sur  letîuiala- 
deséluiliés<'l  sur  leiirallilude  assez  caractéristii^ue.  l'élude  <br  leurs 
ubseasiuus  scni  faite  d'une  manière  analytique  on  desecndanl  des 
caractères  les  plus  apparents. jus(praux  phénomène»  plus  profonds 
dont  les  premiers  semblent  dépendre.  C'est  ainsi  que  j'éludicrai 
d'aburd  le  contenu  nu  la  matière  de  ces  obsessions,  c'est-à-dire 
Ir  Kujel  unipiel  s'appliquent  (es  pensées  du  malade.  Ce  sero, 
pur  exemple,  la  pfnséedu  démiHi,  on  1  idép  du  meurtre,  uu  celle 
du  suicide,  ipii  tmirmente  le  plus  son  rsprit.  Ot  aspect,  r|ue 
l'un  peut  appeler //i/r'//er^nf^  de  l'ubsessiim  a  été.  dans  ces  der- 
niers temps,  un  peu  né^^ligé,  depuis  ipie  l'on  a  remarqué  trf'sjus- 
tement  le  rùle  cnnsidérahie  que  Joue  i'émolion  dans  celte  mala- 
die.  Il   ne   me  semble   pas  juste  de  le  négliger  e-4)mplètement,  il 
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occupe  une  grande  plui-e   diuis   le»  sympU^mes  que   présente  ci 
groupe  parliculîor  des  iibaMés  <pie  jt*  runge  sous  le  imin  descri 
puleu.\.    Ptiul  J^lri-  soji  élude  nous  pornu'Ura-l-i'Ile    de  cinssor  cei 
diverses  iibs(.-ssiiins.  de  reinnrtjiier  ipiil  v  »  entre  elles   beaucoup' 
d'unalogies  et  que  le  cnnleiiu  de  ces  idées  est  loin  d'être  insigiii- 
Hant  pour  l'interpr^^tation  de  ia  maladie. 

Ensuite,  je  me  prnpase  de  réunir  sous  re  Itlre  »  les  agitations 
fnrei^tcs  »  les  divers  lrtiu[)les  qui  accoinp.'ignenl  lesidi'es  id>sédnn- 
tes  tiu  (|ui  les  reinpiucenl.  J'entends  par  là  toutes  ces  opératiuni 
ex:igércr>s  ■■(  iriiiltles  quî  eonsljtuent  les  nionies  mentales,  les  lics^ 
les  pliuhies  ou  le!<  ;iiigi>isses. 

Kniin.  je  voudrais  chercher  d»ns  l'analTse  d'un  élut  psycholo- 
gique spi';cial,  qui  ne  me  parait  pas  6tre   précisément    une    ému- 
tiun.  tuais  qui  doit  se  rungerdans  le  grand  groupe  desjre/i/fVneMf^j 
infetleclufU.    dans    l'jtnalyse  de    l'état   d'ûujuu-tudr.   le    point   ai 
départ  plus  profond  d'où  proviennent  et  ces  idées  spéciales  el  b 
diverses  agitations. 

Il  sera  plus  facile  alors,  dans  une  deuxième  partie  plus  géné- 
rale et  plus  synthétique,  d'examiner  les  ditFérentcs   hypothèseï 
qui  ont  été  présentées  pour  inlerpréler  cette  curieuse  altération 
de  l'esprit.  Je  rechercherai,  à  ce  priq)os,  ce  que  ces  troubltts,  ipiï* 
sont   de    véritables   expériences   psychologiques,    peuvent    nonn 
apprendi-e  sur  le  mécanisme  de  l'esprit  sur  l'imporlaiice  de  tel 
on     tel     phénomène.    Ces    allératifnis    de    hi    pensée    mettent    ea^ 
lumière  le  n^le  important  de  certains  laits  <|ui  restent  confondue 
an  milieu  des  înnumbrnblcs  phénonicnc»  (pii  remplissent  le  coui 
Je  h)  vie  normale.  C'est  ainsi    que    nous    pourrons  étudier    a  h 
funcliun  du  réel  »  cl  Jes  divers  degrés  de   «   bi  tension    psychtdn-^ 
gi(|ne    ».    Cette    même    partie  cunliciidra    égalemntl    les  «'-Indes 
générales  relatives  au  diagnostic,  au  pronostic,  au  traitement  el 
il  la  place  de  lu  psychasthénîc  parmi  les  psycho-névroses. 


Ces  éludes  sur  les  psychasthéniqnes  ont  été  faites  sur  unasses 
grand  niMubre  de  malades  ;  j'ai  réuni  depuis  quelquÉ's années  ,3a5 
observations  qui.  malgré  une  gratide  et  intéreftsantediversité,  ma 
scniljli'til  asse7.  comparables  piMii-  constituer  un  groupe.  Unoi 
partie  de  ces  observations  a  été  prise  dans  le  service  de  M.  Julea 
h^alret  il  la  Salpétriêre  :  une  autre  partie,  ta  plus  importante,  h  éLôl 
rocueilliciilaclinitpcdcM.  le  P'  Kayinaiid,  luats  nn  grand  nombre^ 
do  ces  malades  ont  été  étudiés  en  dehors  de  l'hùpitul.  Il  est  inté-l 
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ressant  de  remarquer  dt'jù  que  cRlte  cutéjçnrir  de  malades  se 
reucuntre  un  peu  plus  suuvciit  duiis  lu  cliunlèlc  de  la  vîllc  que 
fltiiis  crllr  de  l'hûpitul,  car,  ainsi  qu'un  lu  verru,  un  crrtaiu  degri} 
de  culturt'  trilcllcctuelle  juur  un  i-ûle  dans  son  dé\cloppemciil. 

Je  u'cssiiiiM'ui  plis  de  l'ésuiiier  ici  lonles  cc&  ubservalions  ;  il 
suint  d'indiquer  sur  leur  ensemble  quelques  remarques  géné- 
rales. Sur  ces  Ssô  malailcs.  je  rninplt»  -^.'io  femmes  r»!  i|5h"nimes. 
1.1  plus  grunde  rrê(|uence  <le  la  niiiliidie.dntis  le  se\e  réminin,<'st 
donc  bien  maniresLe.  L»  plupart  de  ces  malades  uni  de  ao  à 
io  ans;  c'est  :i  celle  péiinde  de  In  vie  que  1:»  rntilndîe  prend  un 
plus  i^and  di^veluppemenl;  0  de  ces  sujets  sont  :iti-desA4niK  dn 
iti  uns  et  nous  permettent  d'assister  aux  premiers  svmptùmrs  du 
trouble  menlaK  tandis  ijue  <)  malades  qui  uni  dépassé  Go  ans  nuus 
en  présculeiit  les  furnies  ullitnes. 

Xe  piiuvunl  décrirr  uwv  pr^'-ci^ion  t^ms  ces  malades,  jeu  choî- 
BÏrai  quclijues-uns  (pii  prcscntcnl  les  phêntiiuèncs  de  la  ra<;uii  la 
plus  précise  et  la  plus  intêressanteel  qui,  d'ailleurs,  ont  été  étu- 
diés avec  plus  de  suïn  pendant  de  liMiyiies  péiiudes  el  je  fjruu- 
perai  les  autres  cas  autnur  do  ces  observations  prises  comme 
tvpcs.  Les  malades  sur  lesquels  j'insisterai  le  plus  sont  surtout 
les  cinq  suivants;  Claire  (Obs.  uu^y  es!  une  jeune  fille  actuelle- 
nietit  âgée  de  sS  ans,  que  j'ai  étudiée  et  tiîMlée  depuis^)  ans.  Cela 
prouve  que  la  maladie  ne  se  guérit  pa^taîsêmont,  puiscpie  celte  jaune 
nile  est  eneoi*e  an  moins  une  :inonn:ile,  décidée  à  ne  pas  se 
marier  et  dont  on  ne  petjt  bljuifi  la  r('Solnli<in.  F.ile  habite  la 
province  et  vîenl  de  temps  en  temps  passer  plusieurs  niais  à 
Paris,  c'est  a  ces  moments  (jue  je  la  vois  réfrulièrement.  Ces 
allernalivPB  entre  les  pZ-riodes  de  traitement  el  les  périodes 
d'ititerruplion  délermineul  des  alterna tivet^  intéressantes  dans 
révolution  de  la  maladie  qui  uuus  fournirnnt  quelques  constula- 
lioiis  intéressantes.  Lise  (Obs.  2'j3),  pour  lui  conserver   le  nom 


I.  11  c*l  impoMiblf  de  Joiinnr  rl'iiue  façon  eumplvlo  loulua  ces  olisPmtiona, 
jr  finît  me  boniiT  à  imlùjunr  J'uiik  façon  MimmiiirL'  ]vs  faiu  [irMontéH  par  chaque 
iaaliulr>  ri  qtiî  ont  tin  int^rûL  }ioiir  la  t]i»ckiuion  gL'iK'rali*.  OpnnclanE  comiiii<  cm 
obforralions  prwnlctil  un  ctTtaîii  iiiU-nH,  coinmi-  o)lo«  conUrnucul  certains  rciisoï- 
(pifriirnl*  iililt»,  ti-<^  anU-L'ùInrits  lii'-r^iIiLi!rB!i  ou  jM-noniieU,  ta  Aitrév  »i  tVvolittîuii  ilo 
la  nialailto,  \v*,  rî-iulULii  du  traitement,  tic.,  je  compt**  Ira  n-iitimor  «laus  lo  svcoad 
vitluiue  dr  ccl  ouvrafrr  tpjv  jv  |Mil)lk'niî,  jn  IVspi'rv,  proctiuiaomLtil  >.>ii  cotlaborulioD 
SYcr  M,  Ir  1*'  tlgiiiin'iiil.  (Ti-kI  jHiiinjiioi  |r>  iiotu  ronvi^nliniini'l  on  {«m  It'Ktcs  qui 
ili^îKitrut  iHi  itiatadc-  -HTonl  tuivi»  dani^  c-t  oiuTafto  d'un  numiiro  d'ordre  tjiii  por- 
tni-Uni  dp  lytroiivrr  wn  oW-mliuu  diui'"  le  vcinid  ruliiinc. 


iii^i  l«f»t^l  jf-  1  aï  ét^j*  «içttaW  Jazrï-  ■iirirr$«s  rtodes,  < 
itmi^  <]«  3»>  aft».  4pï^  j^  ^ûs  ■rf^inB^T'tv^Bl  >  p^>  prrs  sao 
9ii:|4M*a  ^pat«  5  ut«.  Sk  siaLhiî'?.  trvS'  i^nv^  au  dcbot.  a 
a<^r«ï«(l«^e  pF-a  a  pr*  :  c'«:fl  nz.^  ïVciaf  iiîtrUi^nte.  iai 
<-^pa}*l^  ér  bi«-B  *U*^rr*^T-  J-f-aa  ^Ol»*.  i  V)  **ï  sa  homme  de 
dAitt  la  asaladie  mentale,  méianpe  de  «<-rapn]e  et  dliTpoci 
^^3  d4-«'  pÏB»  s^rave^.  et  qis-oî'ipie  je  !l\il>«ierTe  depuis  un 
4*-***|>ière  de  l'araeiiOT^T  lolaz^I  v^oe  !■?>  malades  précé 
\>iiik  'OfciS-  i6^'  .  ce  p*-H»doiî\ine  a  êle  oboisi  par  la  mala* 
s>^me.  e*î  une  jeune  blie  de  îS  iZiS-  que  j'observe  éga 
depoîs  plus  de  6  ans  et  qui  est  f*artieu!îè  rement  bien  c 
pflîsqa'elle  a  Hiabîlnde.  rare-  cbex  les  scrupuleux,  de  m'éc 
l<>a£nes  lettres,  on  elle  note,  avec  de  grands  détails,  be 
d'incidents  de  sa  mala^Ue.  Gis^le^Obs.  171^  est  une  femm 
ans.  remar^able  par  son  aptitude  à  Tanalrse  psTcbolog 
par  ses  descriptions  imagées,  qu'elle  consent  souTent  à 
comme  la  précédente  et  qui  m'ont  souvent  rendu  service. 
q«e  possible,  ces  cinq  malades  servant  cités  de  préférence 
antres,  moins  étudiés,  leur  servant  comparés. 
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I.     — 


CHAPITRE  I 
LES   IDÉES   OBSÉDANTES    ET   IMPULSIVES 


Le  premier  phéDomène  qui  se  présente  à  l'examen  chez  les 
Dialades  que  nous  voulons  étudier  ici,  ou  du  moins  chez  certains 
d'entre  eux  atteints  gravement  et  depuis  longtemps,  semble  être 
un  phénomène  intellectuel  de  l'ordre  le  plus  élevé,  une  idée  et 
uiuveot  une  idée  assez  abstraite  et  assez  compliquée.  Ces  idées  se 
ilislingucnt  en  clTct  dos  autres  phénomènes  psychologique  par 
leur  caractère  abstrait  et  général  :  ce  ne  sont  pas  des  sentiments 
ou  des  opérations  uniquement  en  rapport  avec  un  état  présent 
et  particulier  du  sujet,  ce  sont  des  conceptions  qui  s'appliquent 
dune  manière  générale  ii  toute  une  période  de  la  vie  ou  à  la  vie 
tout  entière.  L'angoisse  déterminée  par  la  peur  d'un  couteau  est 
un  sentiment  particulier.  La  pensée  que  l'on  est  un  criminel 
capable  de  tuer  à  coup  de  couteau  est  une  idée  générale.  Dans 
*'•■  pri'niîer  chapiti'e  je  n'examinerai  que  les  idées  de  ce  genre  et 
l''!-  troiihies  (ju'elles  déterminent. 

*ies  iilécs  se  reproduisent  dans  l'esprit  du  malade,  ainsi  (|u'il 
lalHiinc  tout  d'abord,  malgré  lui,  d'unt*  manière  continuelle  et 
ppnible  et  le  poussent  à  accomplii"  des  actes  qu'il  ti'ouvc  inutiles 
•■t  mauvais.  Cette  permanence  de  l'idée,  son  caractère  impulsii' 
'»' sdiit  pas  justifiés  par  son  importance  et  son  utilité  prali(|ue; 
"ussi  i"abscnce  d'utilité  par  rapport  à  la  vi<;  pratiijue  dislingue 
'■''S  itlt-cs  de  celles  du  savant  et  de  l'inventeur  et  lui  donne  déjà  un 
faractére  pathologique'.  Des  idées  de  ce  genre  sont  désignées 
S')us  U>  nom  d'idées  obsédantes  on  impuUives. 

I)ans  nos  précédentes   études  sur  des  malades  atteints  d'idées 


1    Hli^Tfj  fl  Dnaiiof,   Hertir  .v/ch/Z/i'/ijc,    li^fio.  —   Ki'raval.  L'IiK'c  fiic  Archives 
•'<■  Vlinj(.^(>.  l89«f.  II.  i>-  )i, 
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lixes,  nous  aviuiis  i'j0m*M(^i£é  cjiie  l'objet  deces  idées,  leur  contenir 
n'avuil  pas  iiyfî:cttrAnc  importance.  Les  phénomènes  les  plta 
in)poi-l^nts-J{ft>ùy-{1ëterniincr  la  nature  de  l'idée  et  son  mécanisns 
(■ta[(iiil '•ctinstitués  par  ce  que  l'un  peut  appeler  la  forme  cÂ 
/i^«M;.*.  c'esl-ii-dirc  les  caracli*res  psychologiques  qu'elles  préseir 
taiunt  dans  leur  évohitlon.  L'idée  était-elle  consciente,  clairemem 
rerunnurcoinnio  fausse  par  le  malade,  était-elle  impulsive,  svstéms: 
li(|U(>  ou  non,  etc.  ?  Tclloa  étnieiil  les  (jucstions les  plus  importante- s 
Quant  au  contenu  de  l'idée,  que  le  malade  rêvât  à  un  incendie  ou 
son  petit  chien  écrasé  par  un  tramway,  cela  n'avait  qu'une  împor 
tance  secondaire.  Au  contraire,  les  obsessions  exprimées  par  le; 
malades  scrupuleux,  que  nous  considérons  maintenant,  se  pré- 
sentent au  premier  abord  comme  si  étranges  que  leur  contenu 
mérite  tout  d'abord  d'attirer  notre  attention,  car  il  joue  un  rôle 
important  dans  l'évolution  de  la  maladie. 

Je  me  propose  donc,  dans  ce  chapitre,  d'étudier  d'abord  le 
contenu  des  idées  obsédantes  et  impulsives,  l'objet  de  la  pensée 
qui  remplit  l'esprit  du  malade.  Puis,  dans  la  deuxième  partie  de 
ce  chapitre,  j'examinerai  la  forme  psychologique  que  prend  celle 
idée,  c'est-à-dire  les  caractères  psychologiques  qui  la  déterminent 
et  qui  semblent  la  distinguer  des  autres  idées  normales. 
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Le  contenu  d'une  idée  ne  peut  être  connu  que  par  des 
expressions  du  malade,  pur  son  attitude  rt  son  langage.  11  faut  étu 
dici-  en  ([uolqucs  mots  cotte  attitude  des  malades  pour  se  rcndn 
compt*'  des  dillicullcs  de  l'observation.  Les  pensées  qui  rem 
plissent  les  obsessions  ainsi  (|iic  les  impulsions  correspondante 
car  je  110  crois  pas  <juo  l'on  puisse  séparer  ces  deux  groupes  d' 
pliérHunènes,  peuvent  être  i-angées  ensuite  dans  cinq  classes  :  le 
obsessions  du  sacrilège,  les  obsessions  ilu  crime,  les  obsession 
do  la  honte  de  soi,  les  obsessions  de  la  houle  du  corps  et  les  obses 
sions  de  maladie  ;  enfin,  nous  pourrons  ii  la  fin  de  cette  premier 
étude  chercher  ii  dégager  quelques  caractères  généraux  qui  s 
Jt'lrouvent  toujours  dans  le  contenu  des  idées  obsédantes. 
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i.  —  L'expression  des  idées  obsédantes. 

11  est  beaucoup  plus  dilFicilo  qu'on  no  le  rroit  généraloment  de 
décrire  avec  précision  les  idées  qui  lournfiontciit  les  obsédés.  Ces 
malades  ont  en  effet  presque  tous  une  attitude  et  une  manière  de 
•  «primer  qui  me  paruit  précisément  dépendre  de  leur  état  men- 
lai,  mais  qui  gène  singulièrement  les  recherches  psychologiques. 
Sans  doute,  ils  sont  doux,  aimables,  assez  intelligents  et  né  pré- 
wiilcNt  ni  ces  colères,  ni  ces  cnt^lemehts,  ni  ces  confusions  qui 
gênent  dans  l'examen  d'autres  sujets,  mais  ils  ont  une  poîne  infi- 
nie à  parler  avec  précision  de  ce  qu'ils  éprouvent  et  ne  font  l'aveu 
(ip  leurs  pensées  que  d'une  manière  perpétuellement  incomplète, 
ubscurc  et  embarrassée. 

U  scrupuleux,  au  début  de  son  mal,  quand  ij  s'aperçoit  que 
M  pensée  est  troublée,  commence  par  dissimuler  soigneusement 
^n  état  ù  son  entourage  et  pendant  des  années,  sa  famille  peut 
'  ifÇridrer  qu'il  est  allènit  d'une  maladie  mentale.  Il  faut  des  cir- 
nmslances  toutes  spéciales  pour  le  décider  a  parler.  Ger.(Obs. 
^iV),  par  exemple,  laisse  échapper  son  secret  quand,  pendant  une 
pflile  maladie,  on  veut  la  faire  soigner  par  sa  belle-sœur:  dans 
son  délire,  elle  se  ngu^e  depuis  plusieurs  années  avoir  tué  la  mère 
dp  relte  jeune  femme.  Elle  trouve  trop  horrible  d'être  maintc- 
naiil  soignée  par  elle  et  se  décide  ii  e\j>liquer  pouiquoi  elle  rc- 
liiso  ses  soins.  Ou  bien  il  faut  que  la  maladie  ait  été  soupçonnée 
'■*  Pause  de  ({uelques  manifestalioris  extérieures  mal  réprimées, 
pn  général  à  cause  du  bavardage  (jne  font  ces  malades  à  mi-voix 
''t'juc  la  famille  înquièle  les  presse  de  questions.  On  entend  lïor. 
["■nijaiil  plusîeursjours  réjtéterimléfiniment  «non,  non»  dèsqu'elle 
•^^tsciile.  Kilo  refuse  d'expliquerce  mot  :i  son  mari  ;  il  faut  (jue  son 
[it.Tp  vienne  la  supplier  pour  obtenir  l'aveu  (]u'elle  résiste  au  dé- 
"l'Hi.  lîien  souvent  d'ailleurs  on  amène  les  malades  au  médecin 
*"ni|)lonient   parce   (pi'on  esl    inquiet  de  leur  altitude,  mais  sans 


'■  l.r  rhiffr»;  qui  suil  le  nom  d'un  mnlail'<  ili'"«ij;iic  Ir  niinuTo  ijiif  [mrliTn  «mn 
''nwRatioii  ilarH  l*"  ili-iiiiinn^  vuliinn'  ili-  n-t  <Hi\r;i^*t'.  Mans  ci-  voliitnc  jiuhlii'  m 
"^lahiinilioii  a\iT  M.  If  pryfi'>*i'ur  Itmiiiiiinl.  ikkis  rliidiiniiis  li's  niiir-rriiiiiN  ilii 
IhIkIm.  Irvolutiuii  rjii't)  ciii'  cUc/.  lui  b  iiKilixIii',  (<>  lniili-mi-iit<  (iiii  ont  j<ii  ihiis 
**  «M\.jir  lin  iriniifincf,  t-liulff.  cliiii<|iit-^  i[iii  ne  [iinvont  lonU-s  [iri'iulrc  place  dans 
ï^pri-niicr  volume. 
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sous  lequel  je  l'ai  déjà  signalée  dans  diverses  études,  est  une 
femme  de  3o  ans,  que  je  suis  régulièrement  à  peu  près  sans  inter- 
ruption depuis  5  ans.  Sa  maladie,  très  grave  au  début,  a  pu  être 
amendée  peu  à  peu  ;  c'est  une  femme  intelligente,  instruite, 
capable  de  bien  observer.  Jean  (Obs.  157)  est  un  homme  de  3i  ans, 
dont  la  maladie  mentale,  mélange  de  scrupule  et  d'hypocondrie, 
est  des  plus  graves,  et  quoique  je  l'observe  depuis  un  an,  je 
désespère  de  l'améliorer  autant  que  les  malades  précédentes. 
Nadia  (Obs.  166),  ce  pseudonyme  a  été  choisi  par  la  malade  elle- 
mônie,  est  une  jeune  fille  de  28  ans,  que  j'observe  également 
depuis  plus  de  6  ans  et  qui  est  particulièrement  bien  connue, 
puisqu'elle  a  l'habitude,  rare  chez  les  scrupuleux,  de  m'écrire  de 
longues  lettres,  où  elle  note,  avec  de  grands  détails,  beaucoup 
d'incidents  de  sa  maladie.  Gisèle  (Obs.  171)  est  une  femme  de  3o 
ans,  remarquable  par  son  aptitude  à  l'analyse  psychologique  et 
par  ses  descriptions  imagées,  qu'elle  consent  souvent  à  écrire 
comme  la  précédente  et  qui  m'ont  souvent  rendu  service.  Autant 
que  possible,  ces  cinq  malades  seront  cités  de  préférence,  et  les 
autres,  moins  étudiés,  leur  seront  comparés. 
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PREMIERE    PARTIE 

ANALYSE     DES     SYMPTOMES 


LES   OB8ESSIO.Mi 


CHAPITKK  I 


LES  IDÉES   OBSÉD.VNTKS    KV   IMPULSIVES 


l>c  premiur  pbéuoiucue  (jui  se  présente  à  l'examen  chez  les 
maludcs  que  nous  voulons  êtudivr  ici,  ou  du  moins  chez  certains 
d'entre  eux  ttlleïnls  *fr£ivemenl  et  depuis  longtemps,  semble  être 
un  phiMioniêiie  iiitpllcciuel  di-  rmilie  le  plus  élevé,  une  tdée  et 
souvent  une  idée  assez  abstmlte  et  ossi'x  eumpliquée.  Ces  idées  so 
ilisliiiguetit  f^tï  ellet  des  iititrcs  phénomène! s  psychologique  par 
leur  raractèrr  abstrait  rt  ■'ûtu'r;!!  :  ci*  ne  sont  piis  des  sentiments 
ou  des  upénitioiis  unii[ui^mpnt  imi  nippnrt  nv4^n  un  état  présent 
nt  parLiculii^r  <Iu  suji^l,  et!  sont  tletî  conceptions  qui  s'appliquent 
d'une  nianif-re  géniTiilr  h  tnulr  une  p»''riod<'  i\r  la  vie  ou  a  lu  vie 
liiiil  tMilii'*r(>.  I.':iugiiisa4>  déti'rnuuéc  par  lu  p>*ur  d'un  coutenu  est 
an  sentimenl  paiiicullt^r.  La  pensée  que  l'un  est  un  criminel 
c:)pnl)lr  de  (lier  ii  coup  de  couteau  est  une  idée  <^nérale.  Dans 
ce  premier  elitipitrc  je  u'extinûncrui  ijue  les  idées  de  ce  genre  et 
li's  Iniuldes  ipiellcs  déteriuiuenl. 

Os  idées  se  reproduisent  dans  l'esprit  du  malade,  ainsi  qu'il 
l'ulliruie  luul  d'abord,  iiiidgrè  lui,  d'uite  uiatiiêre  e<»[itinucllu  et 
pénible  et  le  poussent  :i  accomplir  des  actes  qu'il  trouve  inutiles 
et  mauvais.  Cette  permanence  de  l'idée,  suu  curacti^i'e  impulsil' 
ne  KiHil  pas  juslifiés  par  son  importance  et  son  utilité  pratique; 
ausM  l'absence  d'utilité  par  rapport  ii  la  vie  pratique  distingue 
ces  idées  de  celles  du  savant  et  de  l'inventeur  et  lui  di>nne  déjà  un 
caractère  pathologique'.  Des  idées  de  ce  genre  sont  désignées 
sdus  le  nom  d'idt'ex  obsManfvx  au  inijmLfWfs. 

r>ans  nus  prccédunles  éludes  sur  des  malades  atteints  d'idées 
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lixeSt  nuus  uviuiiH  i-.umVK^tK*  que  l'objet  de  ces  idée»,  leur  contcniti 
n'avail  pas  uoe:cttr^irtV  importance.  I.cs  phénomènes  les  plus 
ihiptM'Uiiils.*|T»iM'-i1^tprininer  In  iiutiirc  de  ridée  et  son  inécnnism» 
(''l»iont  •ciiristituês  par  ce  que  l'on  pt*iil  appeler  (Vi  forme  dc^^ 
■Cid'éf^.  t:'*Q9i-k-à\Vf.  les  cai'aclt*i'e!»  psycltoloi^iqnes  qu'elles  présen^H 
Uient  rfwns  leur  évnUilîon.  I/idée  èlait-i'iii!  consciente,  clairement 
l'cconniir  rontnir  fausse  pur  loni:tla»lt',tM;iil-<'lle  ïinpuUîvp,  svsténiii- 

lit[Ui'  (Ml  niin.nlc.ï  'l'ollcs  (•t:iirnl  Ifscpinst  nuis  les  plus  iinpnrtanli*». . 

tjunnt  au  contenu  de  l'idée,  que  le  inalude  rèvàt  à  un  incendie  ou ii^| 
son  petit  chien  i^riiisé  par  un  Irainwav,  cehi  n':ivait  ipi'une  iuipor-^H 
lance  secondaire.  Au  contraire,  les  iibsesslons  exprimées  par  les 
malades  scrupuleux,  que  nous  cousidcruiis  mainleuant,  se  pré 
sentent  au  premier  abord  comme  si  étranges  que  leur  conlen 
méi'itc  tout  (i  abord  d'»llirer  notre  utteiiliun,  car  il  joue  un  rùl 
inipoilaiit  dans  l'évolulion  de  la  mnladie. 

Je  rac  propose  donc,  dans  ce  chapitre,  d'étudier  d'abord  Id 
fontffui  des  idi'at  of/sMnntt'it  et  impulsives,    l'objet    de   la  pensée 
qui  remplit  l'esprit  du  malade.  Puis,  dans  la  deuxième  partie  d 
ce  chapitre,  j'examinerai  lu  forme  psychologique  que  prend  cetl 
idée,  c'est-âdire  les  caractères  psychologiques  qui  In  déterminen 
et  qui  semblent  la  distinguer  des  autres  idées  normales. 


PREMIERE  SECTIOS 
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Le  contenu  d'une  idée  no  pcul  Mrc  connu  que  par  dci 
expressions  du  malade,  par  son  attitude  et  s(m  langage.  11  faut  étu- 
dier en  Muelqiies  mots  cette  altîluile  des  malades  pour  se  rendroij 
compte  des  dilllcultês  de  l'observation.  Les  pensées  qni  rem- 
plissent les  obsessions  ainsi  que  les  impulsions  correspondante»! 
car  je  ne  crois  pas  que  l'on  puisse  séparer  ces  deux  groupes  di 
phénomènes,  peuvenl  iMre  ranimées  enijuite  dans  eini]  classes  :  lei 
obsessions  tlu  suirrilèi^L',  les  obsessions  du  crime,  les  ubsessiuni 
de  la  honte  de  soi,  les  obsessions  de  la  liante  du  corps  et  les  obsea 
sions  <Ie  maladie  ;  enfin,  nous  pourrons  ii  la  lïn  de  celte  premiéri 
étude  chercher  ii  dégnger  (pielcpies  caractères  généraux  qui  si 
retrouvent  toujours  dans  le  contenu  des  idées  ubsédunles. 


L'EXPAËSâlUN  [IKS  lOÏ^KS  OBSKI)ANTI::S 


i,  —  L'expression  des  idées  obsédantes. 


Il  L'Bt  bfuiiruiip  plus  ttillirilf  {ju'ttti  ne  le  i-roil  gêui^ralctiiiciil  île 
cl4^crire  avec  pri:riiii<Mi  Ifs  iilût's  (|ui  tniiriiiiMil'^nl  les  obsédés.  Ces 
mnludcsunl  eu  effet  prcs<|uc  tous  une  iittiludc  et  une  manièreile 
s'i'xprinier  qui  iiu'  piirail  prOrîséttienl  tlépcmlre  de  leur  élat  men- 
liil,  tuais  rjui  j^^^iio  siiiguluTciueiil  \os  rerh«'rrlio*  pftvchrtlogîqueft. 
Sans  doule,  ils  sont  doux,  aimables,  assez  intell!£;pnU  et  no  nrê- 
senlent  m  ces  coUtrs,  ni  ces  eriIi^Lements.  ni  ces  eonUisions  (|iii 
(Çénenl  dans  l'examen  d'autres  sujets,  Tnais.ils  tmt  une  pmiie  iiili- 
nie  il  parler  avec  précision  de  ce  qu'ils  éprnuvoritol  ne  font  l'aveu 
d«  leur*  pensées  que  d'une  manière  perpétuellement  incoinplèlc, 
obscure  et  i?mbarrasséc. 

Le  scrupuleux,  nu  début  de  son  mal.  quand  i)  s'nporçoil  que 
SB  pensée  est  troublée,  commence  par  dissîminer  soijfiicuscmcnt 
sf>n  étal  à  son  cnl(Htra<;e  et  pétulant  des  uunécs,  sa  lainille  peut 
^  if^iiorer  qu'il  est  iiiicliil  d'uni'  inaliidic  meiiluU-.  il  tuul  des  cir- 
constances toutes  spéciulcs  pour  le  décider  à  parler.  Ger.(Obs. 
2  1  V)(  par  exemple,  Ififsse  écbuppcr  sou  secret  <|uuiid.  pendant  une 
petite  maladie,  on  veut  la  l'aire  soigner  par  sa  belle-strur;  dans 
son  délire,  elle  se  ligiirc  depuis  plusieurs  umiées  avoir  tué  la  mère 
fie  celte  jeune  lemme.  Elle  trouve  trop  horrible  d'être  mainte- 
nant soignée  par  elle  et  se  décide  à  explir|uer  pourquoi  elle  re- 
fuse ses  soins.  Ou  bien  il  laiit  que  la  iiialadio  ait  été  soupçonnée 
il  cause  de  quelques  niaiiilestatinris  extérieures  mal  réprimées, 
en  fanerai  à  cause  du  bavardage  quje  l'onl  ce»  malades  à  niî-voîx 
et  que  la  famille  înquieli!  les  presse  de  questions.  On  entend  fior. 
pendant  plusieurs  jours  répéter  indé(it)i  nient  «non,  non  i>  rlê.s  qu'elle 
est  seule.  Klle  refuse  d'expliquer  ce  mut  ii  son  mari  ;  il  faut  que  son 
père  vienne  la  supplier  pour  obtenir  l'aveit  t|u'elle  résiste  ati  dé- 
moli. Bien  souvent  d'ailleurs  on  atnêiit-  tes  malades  au  médecin 
simplement  parce  qu'un  est  inquiet  de  leur  attitude,  muis  sani* 


|.  br  chilTni  qiii  tiiit  le  nom  d'un  maUdi-  ilviiif^no  le  numéro  qiio  porlera  «on 
obocrvjtinii  il.-inti  \r  >)<'Ti\îi-nio  ^dlniii'-  lU-  vl  ouvriifrr.  Dai»  ce  vuliim<i  |>iihlié  nn 
L'eu! IulHini lion  avec  \l.  \t-  profc«<>>-t)r  UaNmoml.  naît*  i-hidirrnn^  Ii's  niilri:i'(li:iiU  du 
malade,  Itrohition  qu'il  eue  cUoi  lui  lu  maindio,  |r-t  Irniti'mont^  qui  uni  pu  dans 
er^  rv  at-uir  iii>  iiiHuortcp,  L'Iiitlrft  clinîipK's  qui  tic  poiivcnt  louten  prendra  plico  dan» 
c«  premier  volume. 
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qu'on  ait  p(i  obtenir  Mne  iniIic»tioii  précisi*.  Cft  nvpii  esl  si  ïmpor 
tiint  el  !e  plus  souvent  si  tardif  que  Legrand  du  Siiulle  II*  cons 
dér-dit  comme  un  événement  ouraclcristiquc  dans  l'évolution  de  1 
miiliidie  l-1  (aistiil  déUnler  avee  lui  ce  ipi'ïl  appelait  la  Rcr.onde 
phase. 

Quand  on  inlerrogr.  ces  malades,  ils  prennent  un  air  extrftm 
meut  embarrassé.  Ils  sont  hésitniit»,  ini-frluins  eux-mêmes  sur  c 
qu'ils  éprouvent  et  sur  ce    qu'ils  veulent  dire.  Les  uns  eumme 
l.od.  (Olïs.  liis)  poussant  tout  le  Irmps  des  êcluts  de  rire  el  se 
moquent  d'eux-mêmes,  eomtnn  s'il  n'y  avait  rien  de  sérieux  da 
leur  étal.  J.es  autres  siint  frisfi-s.  h^metix,  pnftnl  qu'on  n'insisK 
pas.  Tous  refusent  alisoluineni  de  faire  un  récit  niît""et  précis  d 
leur  maladie.  Je  puîit  donner  a  ce  propos  un  détail  carnctérl 
tique.    J'ai  rhal>itnde,  autant  que  cela  est  possible,   de  prier  le 
malades  de  m'éeriri'  :  la  feuîlli-  de  papier  léfrendaire  du  neuras- 
thénique n'est  pas  pour  roe  déplaire.   Les  descriptions  sont  plus 
préciiiea  par  l'écriture  que  par  la  pnrole  et  le  riorument  est  so 
vent  intéressant  ii  eims^rver.   J'ai   recueilli   ainsi  des  confiJenc 
manuscrites   sur  la  plupart  des   uialudies   mentales,  eh  bien,  su 
:ioo  scrupuleux,  malgré  toutes  mes  suppliealions,  jen'ai  pu  obt 
nir  ces  lettres  que  de  cinq  ninlndes  seuleiui-nl.  Il  ne   faut  dont- 
compter  ijue  sur  l'inteno^uloir'*  <•!  ini  nr  larde  pas  à  s'apcrcevoi 
qu'il  est  exlr'^mpnlenl  dillîeilr. 

Ce  ne  sont  cependant  pus  les  dillicullés  ordinaires  de  l'examc 
de»  aliénés.  Le  perséeiilé  refuse  suuvent  île  parler  parce  tju'il  preri 
le  médecin  pour  un  ennemi  et  qu'il  s'i.-ii  méfie  ;  le  scrupuleux  ît 
présente  rien  de  semblable.  |]  ne  se  défie  pns  du  médecin  et  com 
nous  le  verrons,  il  est  au  eonlrair*-  loul  disposé  ii  réclamer  son  nid 
Le  mélancolique  refuse  do  parler  par  lnuite,  par  humilité;  léser 
puleux^ait  pri'sque  toujours  (orl  bienqui*  ses  idées,  ses  accusation 
sont  fausses.  Il  se  rend  assez  bien  compte  qu'il  est  un  malade 
(lu'il  n'a  pas  lieu  d't^lre  honteux,  l/bvstérlipu'  ne  peul  pas  vous  par- 
ler parce  qu'elle  ignore,  parce  qu'elle  a  imblîé  ;  le  scrupuleux  ou- 
blie fort  peu  et  ce  qu'il  y  »  <Ie  plus  H|^açaiil  duns  son  examen  c'e» 
qu'il  prétend  toujours  savoir  très  bien  ce  (ju'il  aurait  il  dire  et  q 
t-rpendanl  il  le  <lit  luujouis  très  mal.  Il  est  hésitant,  embrouillé, 
il  se  répirte  sans  avancer ,  il  n'achève  jamais  l'idée  qu'il  n  commen- 
cée, il  n'avance  jamais  un  mot  sans  le  contredire  l'instant  suivant 
et  d'ailleurs  il  vous  avertit  charitablement  que  tout  ce  qu'il  a  dit 
est  insuffisant,  que  ce  n'est  pas  encore  cela,  qu'il  aurait  bien  aulr 
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rhoso  à  dire  et  l'on  peul  recommencer  rintcrro^atoiro  toujours 
avec  le  m(VuK'!  résultai. 

I^.  (Obs.  144),  au  milieu  <lc  ses  écUls  île  rire,  vous  avertit  : 
«  Plus  je  vais,  niuiii!^  je  oomitreruls  mes  idées,  eoinmenl  voulez- 
vous  que  je  vous  les  décrive  ?  Quanti  je  veux  expliquer  une  idée, 
cUr  s'enfuil,  ça  me  fnit  un  Irou  dniis  la  t(tc.  Je  ne  puis  plus  la 
rattraper.  Quand  je  vous  parle,  ça  me  ("ait  l'etret  de  choses  si  pe- 
tites... si  petites  etcependant  quand  je  suis  partie,  c'est  ^i  ^ave.  a 
ÏjÎsc  (Obs.  333),  quaqd  on  la  interrogée  pendant  d^ux  heures, 
quand  on  a  écrit  tout  ce  qu'elle  disait,  termine  en  déclarant  :  s  ne 
t'oubliez  pîis,  je  dÎA  presque  toujours  le  contraire  de  ce  que  je 
pense  et  je  ne  peux  pas  retrouver  mes  idées  quand  il  s'agit  d'eu 
parler.  Je  n'en  dis  jamais  que  la  moitié.  Ne  tenez  donc  pas  compte 
de  ce  que  j'ai  dit.  »  La  plus  remarquable  a  ce  poinldc  vue,  c'est 
Clairc(Obs.  a  y  a)  qui  ai  rive  toujours  trèsafl'airéo,  parce  qu'elle  a  des 
cho!^^s  importantes  à  me  dire,  (ju'elle  tient  à  les  direct  qu'elle 
ne  retrouvera  sa  trauquillilê  qu'après  avoir  tout  dit.  On  l'encou- 
rage il  comuieneer  el  alors  ce  sont  des  bavardages  sur  la  difll- 
cultc  quil  y  a  à  parler,  sur  le  problème  de  savoir  par  quoi  eom- 
tnencer.  <t  J'ai  déjà  dit  tout  cela,  je  l'ai  dit  cent  fois,  j'ai  dû  vous 
le  dire,  ce  qui  me  tourmente,  c'est  que  je  n'ai  pas  dit  l'essentiel  » 
cl  elle  pleure,  el  elle  rïl,  el  elle  se  roule  sur  soniauteuil;  en 
supplications  d'un  vùié,  eu  gémissements  de  l'autre,  on  passe  plu- 
sieurs heures  et  alors  la  voici  au  désespoir.  «  Je  vais  encore  par- 
tir sans  vousavoir  dit  ce  que  j'avais  à  dire,  c'est  si  simple,  je  vais 
vous  le  dire  m,  el  la  scène  recommencerai!  encore  plusiexirs  heures 
ai  on  avait  le  temps  de  l'écouter.  Il  faut  la  renvoyer  avec  la  con- 
solation que  la  priirhaine  fols  elle  dira  nitcux.  i'aî  connu  cette 
malade  pendant  dii;-huit  mois  avant  d'avoir  deviné  sa  principale 
idée  fixe. 

Par  exreplion,  un  rencontre  des  scrupuleux  bavards  eamme 
Jran(Obft.  iTiy)  ou  (|ul  éci-rvctit  benuconp  comme  Nadia  (infi).  mais 
l'espoir  de  les  entendre  parler  clairettient  de  leur  uialadir  est 
liientM  déçu.  C'est  un  llux  Intarissable  de  paroles,  de  plaintes, 
de  gémisseuicnts,  mais  avec  les  morues  contradictions,  les  munies 
obscurités.  Jean  eomptt(|ue  son  langage  d'une  grande  r|unntitéde 
nculogismes  dont  il  a  peu  u  peu  précisé  le  sens  dans  son  esprit, 
mais  q<ii  sont  loin  de  rendre  son  langage  pras  cloîr.  a  Ah  !  j'aî  eu 
mapelitemesuredepnisqiiejevousnî  quitté  ;  une  petite échaubouil- 
laisona  l'ail  que  (ont  repifj*^onnait  encore,  et!  obsession  nien  laie  elle 
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fou-rire  cérébral  qui  me  l&bouraicDl  la  tëtp.  Jenc  pouvais  plus  rc- 
sisicr  nu  besoin  de  tue  cris|icr  les  oi-^imcs,  cric,  ciac,'  meurs  doiM 
eu  t<*  <ioiuiaiit  des  jouissiinees.  Ce  que  j'iti  fii^  soulever  de  poutn* 
en  nombre  r(''pél<^  pour  rêsi?ilcr.  Vous  ne  vous  ti^urpï?  pnscomme^ 
rcla  produit  un  étiit  iaslidicux  lonl  le  long  de  la  iigiir>  il^s  nerfs.  » 
El  il  continue  ainsi  pendant  des  heurr»  sans  arriver  à  se  fair< 
comprendre  et  siirloul    snu't  iirrîvet-  ii  no  AnlÎAfaire  lui-mAnie. 
sMpplîe  qu'on  l'écoute  encore  un  quart  d'heure,  parce  qu'il  est  s 
imporl.int  qu'il  ail  tout  dit.   Il  consent  îi  s'arrfiter  avec  la  pro- 
messe q  un  la  prochaine  foift   il   reprendra  le  récit  interrompu.  I 
est  curieu\  de  comparer  à  ce  point  de  vue  Claire  et  Jean.  I/uin 
ne  peut  pas  arriver  à  dire  dix  mots,  l'aiitre  parle  avec  abondance 
pendant  des  heures  entières.  l,e  résultai  est  cependant  cxnctenicnl 
le  ni^ine.  Ni  l'un  ni  l'iiulre  ne  sont  arrivés  n  une  expression  pr< 
cise  et  satisjaisiuite  <k's  troubles  qu'ils  éprouvent. 

Il  en  est  de  nièmc  pour  ceux  peu  nundjrcux  qulécrivcat.  Dobi 
(Obs.  S6),  jeune  femme  de  açj  ans,  qui  a  toujoui*s  le  sentiment  d( 
s'6tre  mal  expliquée  par  la  parole,  se  décide  ii  m'écriie  assez  sou-^ 
vent.  Mais  toutes  ses  lettres,  qui  sont  semblables  au  point  qu'elles 
paraissent  copiées  Tune  sur  l'antre,  ne  contiennent  que  quelque! 
descriptions  vagties  et  banales,  idenliqurs  h  ce  que  disait  la  ma- 
lade. Nadia  prétend  éprouver  une  peine  e\tréme  ii  parler  :  n  t] 
rao  semble,  dil-elle,  qun  cela  m'étrangle  n  et  elle  adopte  vite  U 
système  de  m'écrire  des  lettres  interminables,   d'abord  dix  o\ 
vingt  feuilles  de  papier  à  lettres,  puis,  comme  ce  papier  ne  suffit' 
plus,   cinq  îi  six  grandes  feuilles   de  papier  écolier.  Les  mois  im- 
portants sont  répétés  truis  ou  quatre  fois,  ils  sunl  soulignés  un  grand 
nombre  d>*  fois.   Tout  semble  réuni  pour  arriv<T  li  une  précision 
salisfsiisaute  et  cependant  Niidia  n  est  jauuiis  satisfaite  :  a  <juc  vou-, 
IcK-vous.  mes  lettres  sont  aussi  cnd}rouillées  que  mes  idées,  u 


Sans  doute,  il  y  u  là  un  sentiment  faux,  une  illusion  du  ma<i 
lade  qui  est  toujours  inéfontcnt  de  ce  qu'il  a  l;iit  quoiqu'il  sembU 
avoir  fait  les  choses  d'une  manière  h  peu  près  sulTisante.  Noi 
aurons  îi  étudier  en  détail  ce  sentiment  et  noufi  étudierons  jusqu'i 
quel  point  il  est  erroné  et  s'il  ne  i^cirrespond  pas  ii  une  certniiii 
réalité.  Pour  le  moment,  remarquons  ijue  ce  sentiment  dt 
malade  à  propos  de  son  langage,  quoique  trfes  exagéré  ch< 
que|(|ues-uns,cst  en  général  ussey.  juste.  Celle  fai;on  de  s'exprimer 
me  parallasscz  importante,  te  désirdc  se  confesser,  aucune  raisun 
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sérieuse  qui  s'y  oppose  et  rimpuissnncc  où  esl  le  muliifle  à  expri- 
mer clatrenienl  son  état,  tels  sont  les  caractères  essentiels  du  lan- 
gage des  ubscdrs  scrupuleux. 

On  peu  t  observer  que  ce  trouble  de  IVx pression  dépend  chez  quel- 
ques-uns d'une  éniolinnde  timidité  et  on  rliercheiîi  h  le  rattacher 
aux  autres  troubles  f^motionnels  que.  le  ninlnde  présente  en  entrant 
chez  le  médecin,  Pti  cherchant  à  lui  dévoiler  des  choses  iutinles.  Il 
V  a  là  une  partie  de  hivêrilé  :  dans  un  certain  nombre  de  cas,  cette 
attitude  est  en  partie  colle  des  timides.  Mais  je  crois  que  cette 
explication  n'est  que  partielle.  Beaucoup  de  ces  malades  ne  son! 
aucunement  lïmidcsavec  moi,  ii  moins  que  l'on  nr  veuille  ctnndro 
Ipmottle  timidilt-  â  lous  les  truubles  de  lu  Miluntc  :  Il  y  a  dans  leur 
difficull^^  d'expression  quelque  chose  de  plus  gt'-nérnl  et  de  plus 
iniptirliinl.  KUc  dépend  d'une  inuiiièred't-tre  île  Unit  l'espi'it.  eltt;  se 
riillache  ii  une  impuissance  générale  de  ricu  lairc  avec  précision,  de 
ricu  terminer.  Nous  retrouvemiis  cette  impuissance  avec  toute  son 
importance  ii  la  fui  de  cette  élude  ;  mais  comme  ce  caractère  esl 
capital,  il  était  bon  de  le  signaler  ilès  b*  début,  simplement  dans 
la  façon  dont  le  malade  se  présente  et  expose  sa  situation. 

On  comprend  que  ce  caractère  ne  facilite  pas  l'élude  des  mala- 
dies :  dans  ce  cas,  comme  d'ailleurs  presque  toujours,  il  faut  un 
temps  énorme  pour  écliiircîr  un  peu  ces  observations  psycholo- 
gique*, U  dépense  de  temps  est  la  diUiculté  principale  de  la 
psychologie  expérimentale. 


2.  —  L'obsession  et  l'impulsion  du  sacrilège. 

Quelles  que  soient  les  dillirultés  qui  empêchent  do  saisir 
compièlemcnt  In  pensée  de  ces  malades,  on  finit  par  se  rendre 
compte  de  quelipics  idées  principales  qui  d'une  manière  plu»  ou 
nifiins  vague  ronslilnrnt  le  fond  des  obsessions  et  des  impulsions. 

Dans  un  premier  groupe,  il  s'agit  évidemment  {l'obsessinns 
religieuses,  mais  ce  sont  dirs  itiées  religieuses  Unîtes  spéciales, 
uyanl  un  aspect  horrible,  monstrueux  en  dehors  de  toute 
croyance  raisonnable.  .\u  lieu  de  se  préoccuper  des  événements 
de  la  vie  commune,  delà  mort  d'un  enfant,  de  l'absence  d'une  per- 
sonne .-limée,  ces  malades  songent  à  des  crimes  religieux  irréali- 
sables et  fantastiques  et  se  croient  poussés  ii  les  réaliser. 
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Quelques  exemples  feront  nirilement  comprendre  ce  carnctère,< 
j'en  choisis  d'abord  deux  partirulièreniR?U  typiques  autour  dcs- 
qncUitsera  facile  de  grouper  les  idées  du  même  genre  préscntée^H 
par  leH  autres  malade».  On.  (Obs.  u-Ji),  un  homme  de  /luans,  aprr*r^^ 
beaucoup  de  tergiversations,  nous  fait  l'aveu  de  ce  qui  le  tourmente  i 
jour  et  nuit.  Il  vient  de  perdre  il  y  a  deux  ans  son  père  et  boii^| 
oncle  pour  qui  il  avait  la  plus  ^rnrulc  all'ectiuu  et  la  plus  grande  ' 
vcn(:ratinu  .*'  il  les  pleure,  cela  est  naturel.  Vii~t'il  £lrc  obsède  par 
l'image  de  leur  figure  comme  une  hystérique  pieurnnt  son  pcrc 
Non.  il  est  obsédé  parla  pensée  de  l'âme  de  son  oncle.  Mnîs  ce  qu 
est  etTroyahle.  c'est  qu'il  se  sent  forcé  d'nssocipr,  de  juxtapose 
ou  rie  confondre  (nous  savons  que  ces  malades  s'expriment  Irts 
mal)  l'âme  de  son  oncle  avec  un  objet  répugnant:  des  excrémen 
humains.  «  Celte  âme,  je  la  mets  au  fond  des  cahînels,  je  la  fai 
sortir  du  derrière  de  M.  un  tel,  etc..  etc.  »  Il  fait  une  foule  d 
variantes  sur  ce  joli  thème  et  il  pousse  des  cris  d'horreur,  s 
frappe  la  poitrine.  «  Peut-on  concevoir  abomination  pareille»| 
penser  que  l'âme  de  mon  oncle  c'est  de  la  m...  »  I.c  cas  es 
intéressant  par  sa  grossièreté,  une  idée  de  ce  genre  présente,  a* 
mon  avis,  un  cachet  tout  spécial  :  elle  avertit  déjii  le  médecin  qui 
ne  le  rrnrontrer;i  gufrre  en  dehors  d»  délire  du  scrupule.  ^M 

Avant  de  préciser  ce  caractère  voyons  un  autre  exemple  encore^^ 

plus  typique.   Claire,   celle  jeune   ïille,  dont   la  rliastcté  nte  peut . 

^méme  pas  être  soupçonnée,  finit  après  i8  mois  d'examen  et  d'in-^^f 
Icrnigatiuns  par  in'avouer  l'tïbsession  suivantir  (]ui,  au  premieK^n 
abord,  me  piiraissiiit  îiivruiseniblablc  cl  dont  j'ai  dû  plus  tardai 
constater  lu  fréquence  chez  les  scrupuleuses.  Elle  prétend  qu^^f 
c'est  plus  qu'une  idée,  c'est  rpielquc  chose  qu'elle  volt  et  qui  lui  ' 
apparaît  brusquement  ii  gauche,  .\cceptons  pour  le  moment  ce 
expression  de  la  malade  :  k  Je  vois  »,  nous  aurons  ii  discute 
plus  tiird  s'il  s'agit  d'une  véritable  hallucination.  Claire  prèten 
voir  subitement  devant  elle  un  homme  Inul  iiu  ou  avec  plus  d 
précision  uniquement  les  parties  sexuelles  d'un  homme,  en  trairt 
d'accomplir  un  acte,  celui  de  souiller  une  hostie  consacrée. 

Vtiiii  des  nnuêcs  que  celte  jeune  fille  a  celle  image  devant  le» 
yeux  des  centaines  de  fois   par  jour.  De  temps  en  temps  l'imag 
subit  quelques  légères  modificalinns  :    il  y  a  plusieurs  membre 
virils  auteur  de  l'hostie,  on  bien  c'est  une  femme  qui  met  l'hostîtt' 
sur  ses  parties  génitales,  tanlAt  c'est  un  cfilen  qui  fait  ses  ordures 
sur  une  hu.>(tie,  tanlûL  l'boslie  est  siuiplemeul  mêlée  avec  de  1 
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Ijouc  lies  cxcréniPiils.  Pt'iulaiil  rcrlaiiio?i  (irriodrs  ili*  ji;r:iii(l 
troubles,  c'ctnit  uii  prèlie  qui  vciiHil  appliquer  I  luistic  sur  U-s 
parties  génitales  do  la  malade  elle-mftme  nu  sur  son  anus.  Tou- 
jours plie  est  poussée  à  collaborer  à  cps  abominations,  ii  fiiire  les 
actes  elle-m^nie  on  à  les  favoriser  par  son  cousentenient.  Aussi 
ces  images  provoquent-elles  une  angoisse  horrible:  elles  boule- 
versent I»  malade  ;  lui  donnent,  dit-elle,  à  chaquu  lois,  une  espèce 
de  crise  de  nerfs,  lui  enlèvent  tontes  ses  idée».  li)ute  sa  vidonté- 

î)e  telles  pensées  pnraîsseni  au  preiuicr  abord  bien  «'tranges 
et  bien  exceptionnelles.  Mais  si  nn  observe  ces  malades  on  voit 
«l'abord  qu'elles  Pont  chez  en\  très  fréquentes.  Il  y  a  un  siècle 
Ksquirol  décrivait  dêjii  des  hidlucinalious  semblables  à  relies  de 
Claire.  Si  nous  examinons  plusieurs  autres  malades  nous  allons 
retrouver  souvent  des  idées  très  analogues  à  ces  deux  exemples. 
(!e  Riint  toujours  des  priisêes  idisêdantes  et  impulsives  relatives 
â  des  allcnlats  nionsliueux  ennln*  des  choses  religieuses  ou  îiifi- 
ntmcul  respectables. 

Lise  spécule  depuis  îles  années  sur  ce  thème  :  le  culte  rclï- 
gienx  du  démon.  L'idée  obsédante  n'est  pas  chez  elle  aussi  bru- 
tale que  cher  les  deux  malades  précédents,  ce  n'est  pas  une 
image  simple  apparaissant  tout  à  coup,  c'est  une  méditation 
longue  et  compliquée  tournant  autour  de  quelques  idées  prin- 
cipales que  je  résume  en  ciinservaiil  le  vngiie  de  l'expression  qui 
caractérise  cette  malade,  u  II  y  ji  un  principe  du  mal  comme  on 
principe  dn  bien...  le  mal  est  un  Dieu  eonune  le  bien...  le  con- 
traire de  Dieu,  vénérer  le  contraire  dv  Dieu...  quelle  est  la  puis- 
fiaocD  du  démon...  prier  le  démon  autant  que  Dieu...  si  on  ne 
croit  pas  au  démon  ne  pas  croire  ii  Dieu  non  plus...  demander 
au  déuion  des  services  et  lui  donner  e»  échange  ce  ipi'on  aime 
le  plus...  lui  demuiider  (ont  ce  ilont  tin  »  envie...  donner  au 
démon  rime  de  ses  enfants...  etc.  »  La  dernière  idée  est 
l'obsession  capitale  de  cette  mnbule  qui  est  eonstamnient  tour- 
mentée par  la  pensée  el  le  désir  de  vouer  an  démon  l'iime  de 
ses  cnranis. 

Un  autre  malade,  /.a...  (Obs.  3i6).  homme  de  32  ans,  rèvc  à 
violer  une  vieille  femme  dev:ml  nne  église.  Leb...  (Obs.  •Jiiy), 
femnir  de  it."i  ans,  se  sent  poussée  par  Satan  â  se  masturber 
toutes  les  fois  qu'elle  préparc  une  confession.  Nous  verrons 
pins  tanl  ce  qu  il  faut  penser  du  pliénnmênn  lui-ménip,  excita- 
tion génitale  au  moment    d'un    cIVurt  pour   accomplir  un  acte 
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l'ciigitrux.  Puur  le  inuineut  remarquons  seulement  que  la  maludi 
a  il   c€>  proptis   une    uhscssiuti    «    je    pnnsc   tottt  le  Icmps  qur 
11*  diable  me  pousse  u  faire  des  ma Iprn prêtés  pour  m'empèrhcr 
de  l'aire  nmn  suliit...  d.  Pour  Xy...  (Obs.  uiH),  ffmme  dn  "»'>  nns, 
le  dinble  inlervitrnl  dans  touU-s  ses  actions,  elle  ne  peut  pas  man- 
ger sa  soupf  ou  eliangcr  de  chemise  sons  ppuspr  rjuVIIe  fait  îi  c< 
nuimenl  un  acU*  agréable  au  déniuu  et  sans  croire  (ju'clle  a  il  C4 
mouienl  riiilctitiuu  de  lui  ^tre  ugroable.  Lod...  ne  peut  voir  un  erai 
chai  par  terre  sans  penser  que  c'est  une  hostie,  ne  peut  donnoi 
à  boire  à  son  chien  sons  croire  qu'elle  donne  le  vin  et  l'eau  d< 
l'Eucharistie,  ne  peut  bnirc   elle-m^nie  sans  croire  avaler  le  wi 
de  la  messe.  Ger...  se  figure  qu'elle  veut  h  lucr  le  bon  Dieu  m. 

Fntîn,  ce,  qui  est  banal  chez  tous,  c'est  l'idée  du  blasphème, 
n  parier  mal  des  choses  divines,  penser  an  démon  en  faisant  diiï 
prière»  et  insulter  Hien  au  lien  de  le  prier,..,  ne  savoir  c\prii 
mer  que  la  haine  de  Dieu  d'une  façon  mauvaise  et  grossière,  s< 
révolter  contre  Dieu  et  le  maudire,  dire  des  blasphèmes  dèi 
qu'on  pense  it  la  religion...  roi-hon  de  Dieu,  etc.  »  telles  sont' 
les  paniles  cpie  répètent  un  grand  unaibre  de  ces  malades. ^i 
Ceux-lii  mâmes  qui  ont  des  obsessions  d'une  autre  nature  comnifl^f 
Vol...  (itf>).  femme  de  71  ans,  m(y|enl  la  divinité  et  la  reli-  ' 
gion  à  leur  maladie  :  n  Je  suis  damnée,  je  lutte  contre  Dieu  »i  je, 
lutte  contre  mon  cerceau  uialndc,  je  me  moque  de  Dieu  si  ji 
consens  ii  me  soigner,  n  L'idée  de  sacrilège  se  m(Ie  aux  aatrci 
idées. 


On  voit  par  ces  exemples  faciles  à  multiplier  que  ces  obseî 
sions,  si  fréquentes  chez  les  scrupuleux,  ont  un  trait  commun. 
Elles  sont  toutes  constituées,  semble-t-il,  par  deu\  pensées  asso- 
ciées ;  l'une  d'ordre  élevé,  le  plus  souvent  religieuse  et  en  tous  les 
cas  infiniment  vénérable,  aux  ^eux  du  sujet,  Dieu,  l'iïmc,  lei 
enfants,  l'église,  l'hostie  et  de  l'autre  une  pensée  basse,  répu- 
gnante, igmdile,  les  exrrénienls,  les  «rganes  génitaux,  les  parolei 
grossières,  ordurièrca.  Cette  associnlîon  constitue  une  însull 
pour  lii  premièrp  pensée  et  Von  peut  dire  c[ne  toutes  ces  obses- 
sions sont  constituées  par  la  pensée  d'un  sacrilège  ;  de  lîi  le  noiq, 
sous  lequel  j'ai  iléjii  en  l'occasion  de  les  désigner  plusieurs  foïsy 
It's  oùgetmionx  et  lus  impulsiims  xncrilè^e».  Le  premier  l'ail  qui 
nous  ayons  ii  relever  chez  nos  scrupuleux  c'est  qu'ils  sont  toui 
menlés  pcjpétuellcmcnt  par  In  pcnâcc  du  sacrilège. 


L'OBSESSION  ET  LiMPfLSION  DU  (IHIMK 
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3,  —  L'obsession  et  l'impulsion  du  crime. 


Les  ubacssiuns  iitngulière.t  (|ui  eanstituaîent  une  sorte  de  manie 
Je  sacrilège  n'existent  pus  seules  chez  cfs  in:ila<les.  On  petit 
même  dire  que  le  plus  sauveiil  elles  ne  se  présentent  ipie  très 
tard,  lorsque  rèvoJtitinn  de  l:i  malade  est  déjà  bien  avancée. 
(Iheic  ces  munies  malades  on  l'cncuntre  d'autres  idées  un  peu 
dîfîf^renles  soil  qu'elles  existent  encore  simultanément  avee  les 
obsessirins  8uerilë|res,  s<Mt  ([n'elles  nient  dominé  iintérieurumcut 
et  n'existoDl  plus  iju'ii  l'élut  de  souvenirs  ;  eliez  d'autres  sujets 
moins  gruvemeul  atteints  un  ne  rencontrera  pas  d'idées  vraiment 
sacrilèges,  mais  uniquement  ces  obsessions  moins  graves. 

Ces  malades  sont  tourmentés  pendant  dos  nnnêes  por  desprtfoc- 
rtifMlions  toujours  du  même  •fente  relatives  à  Ut  religion  ott  à  Ut 
morale.  11  nous  faudra  rechercher  plus  tard  quelles  sont  les  raisons 
ijui  fixent  :iinsi  l'esprit  vers  un  mi>nii^  ordre  di>  réHexions  momies, 
piitir  le  aiiuiienl  nous  nous  bornons  à  constater  et  ii  décrire.  Ces 
personnes  scnd)lent  s'intéresser  vivement  aux  problèmes  rf^ligieux 
et  philiisiqili(t|ups,  re  (|ui  est  pej-nii^  il  lont  b>  monde,  niiils  elles 
le  l'ont  d'une  fa^'oii  iibsorliuiite,  pénible  et   tout  ii  l'ait  excessive. 
Lise   s'interrogeait  des  journées  et  des  nuits  entières  sur  lu 
question    du  salut,   elle    ne    s'intéressait  pas  précisément  à  son 
propre    Kalut,    mais  à   celui    de    son  père,  plus  lard   au   salut  de 
tion  mûri,  de   ses  enraiils.    t'^lle   .spécule    iiiainti-iKiiLl  sur  le  pro- 
blème   du   bien    et    du   miil    duiis    le   monde,    sur  le  problème 
de    l'action    muluelle    des    unies    les    unes    sur   les    au  1res.    File 
en   arrive  ii    se    l'aire  une    sorte    de    philosophie   ou  de    religion 
personnelle,  mystique  et  enfantine,  tandis  qu'elle  néglige  com- 
plètement lii  religion  nlTicielle.  Vna  autre  iiialade.  Ger...,  examine 
naïvement  comment  il  est  possîlile  que  Dieu  soit  descendu  sur  la 
terre  pour  sauver  les   hommes  et  ])our   la   sauver  on   ptirtieulier 
elle-même.  Py...    (i3Il),    une   lillettu  de   i5  ans,   est  bourrelée 
d'inquiétudes  ii  propos  de  I»  fin  du  inonde,  cela  l'amène  it  exami- 
uer  les   théories  de   In  création,   des  niiraeles,    de  l'existence  tic 
Dieu,  o  Ce  serait  si  terrible,  répétc-t-elle  en  pleurant  ii  chaudes 
larme»,  si  Dieu  n'existait  pas.  »  On  a  iléjâ  vu  que  I.cd...  mf^le  des 
idées  religieuses  ii  tous  ses  actes  luèiue  les  plus  vulgaires,  elle  no 
peut  passer  devant  uik;  boulangerie  «ans  s  iiilcrroger  sur  le  mys- 
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1ère  de  l'Eucharistie  et  tA\o  ne  pont  se  déshnbîllcr  quand  ello  en 
seule  parce  qu'elle  esl  gênée  par  la  présence  conliiiue  de  Dici 
On  pniirrnit  inulltplipi-  res  etemplrs  ipii  mniitmil  sulIisRinmrnt 
diiTction  relifïi<;u!»e  et  philristtphiqur  (let*  rt'vnrïi's  de  ces  iitalndes. 

D'uutres  plus  uitinbi-eux  encore  et  duut  l'étude  est  particutlèrt 
mcDl   inltTcssiinle   s'dceupcnl    plutôt    des  priildêmes   de    moral 
cuucernuut    1»    runduitc  huinuiuc.   On....    le  Lruve    buinme   qi 
vcFViiil  l'âiMe  de  sun  oncle  dan;:  les  ctibinets.  nvtiit  été  uuparaviii 
peiidiiutdes  années  tuiirnietilé  par  les  pi'fdilènies  i-cliitir$  ù  l'hoiid 
iiftlelé  ;  il  s'inleriiigeiiît  avec  angoisse  sui-  les  preuves  du  droit  de 
prupriélé,    sur    le   dcvuir  de   résister,   etc.    Nb...,  un   littérateur 
intéressant,  étudie  malgré  lui  la  nature  de  l'amour,  de  Tamitié,  d 
la  ebarilé.  W'e...  (170).    une  jeum;  fille  Je   ii|   ans,  a   la  prélen- 
ticM)  d(^  résfuulre  le  probicmu  de  la  responsaliiiité  et  veut  mesurer 
jusqu'il  quel  degré  cUe  ciit  responsable.  (In  homme  de  3a  ana 
Zji...(atit),  est  entré  iiuiiunsau  séminaire  alïn  iln  pouvoir  «atisfaî 
son  goilt    pour  les  (jueslitins  thénlnpipies.    i]  s'absorbe  dans  ce 
études   d'uiKî  liK.'on    sj  anuiiuale  que    le   supérieur  le  sif^nulo   :i 
médecin  el  tpie  celui-ci  exi|*e  son  renvoi  du  séniinuire  et  l'invit 
il  changer  d'études.  A  peine  sorti   ries  spéenliiliims  ri'ligieuses.  il 
vu  ctinnnc  poussé  par  un  inslînel  choisir  I  élude  du   droit  cl  il 
recommence  avec  le  m6uiu  ncharneuient  les  discussions  sur  I 
bien,  le  mal,  le  crïnic.  le  délit,  la  punition,  les  droits,  etc.. 
bien  qu'cm  a   dû   lui  interdii'e  ces    nouvelles   études    ennirnc   1 
précédentes.  De  pareilles  études  soniblejit  bien  peruiiscs  cl  p 
raîssenl  indiquer  simplement  un  goiM,  une  direction  piirticuliè 
et  plutôt  inléressaiiti'  de  l'esprit.  Mais  nous  aurons  a  éluilier 
lurnic  que  prennent   de   telles   pensives  cl  à  voir  combien  Icu 
déveliippcrnent  est  anormal. 


« 


Pour  le  moment  remarquons   seulement  que   ces  spécnbilioiu 
ne     l'cstent.     pas     ^lésinlércssees    chez    ces     TÎmlades,    elles    s« 
mfttcnl    toujours  ù  tics    prcuecnpattuns    personnelles  relatives 
lie»  aetitjnii  ilélermiuées.  Cv  n'est  pas  d'une  l'ueiMi  théorique  qu'ils 
pensent  11  des  actes  religieux,  :i  des  aclioiis  bonnes  ou  uiuuvaîâcs, 
ils  se  sentent  poussés  ti   les  accomplir.    Le  mal  semble  ne  pai 
^trc  bien  grand  quand  îl  s'agit  d'actions  bonnes  ou  iudifTércnteâ 
Lcb...  (ai"))  une   fcmnu'^  de  ;S5  ans,   esl  sans  cesse  puusséc 
dire  des  prières,  ii  «lier  ii  la  messe,  We...  sent  une  impulsion  qi 
l'entraîne  à  se  l'aire  religieuse,  à  entrer  dans  un  couvent,  Dor..< 


L'OBSESSION  ET  LlUI'UL&lON  DD  CRIHIP. 


Itt 


a  une  impulsion  plus  curieuse,  A\e  su  préoccupt*  non  pus  do  ses' 
acte»  à  elle,  mais  de  ceux  des  aulrcti,  elle  est  poussée  à  changer  lu 
conduite  de  son  mari  et  mi  pnrticulit^r  à  \rt  faire  confesser  saus 
c'ossf  pnur  la  moindre  des  rlioscs  ;  elle  a  une  faraude  crise  d'an- 
gois^se  parce  qu'il  a  fumé  une  eî^rnttc  avant  de  communier  avec 
fllt*  et  qu'il  ne  veut  pas  aller  se  confesser  loul  de  siiile. 

Malhf  nreusement  les  impulsions  sont  rarement  de  ce  yenre. 
Diius  lu  grande  majorité  des  cas  ce  suni  des  impulsions  ii  accom- 
plir dcii  actions  mauvaises,  criminelles.  Les  cd>seBBions  du  crime 
se  présentent  ainsi  sous  la  forme  d'une  tendance,  d'une  impulsion 
à  commtthE  ces  v/imcs. 

Zii...  n'a  ptts  seulement  des  obsessions  sacrilèges  qui  le 
poussent,  comme  il  dit ,  à  «  accomplir  tous  les  pr-chés  thcolugiqueg  », 
il  n  des  impulsions  à  des  crimes  plus  terre  a  terre,  par  exemple  ii 
violer  une  femme  sur  un  banc  et  a  l'assassinei'.  Ml>...  (i36),  femme 
de  57  ans,  est  poursuivie  par  la  tentation  de  frapper  tes  gens  avec 
un  long  couteau  pointu  »  qui  crève  les  yeux,  qui  entre  bien  ». 
Ger...  est  poussée  à  couper  la  t^te  de  sa  petite  fille,  cl  û  la 
mettre  dans  l'eau  bonillanic.  D'ailleurs  on  ne  peut  comptoi*  les 
scrupuleux  qui  ont  des  impulsions  :i  frapper  des  gens  et  surtout 
à  frapper  leurs  enfants  ii  coups  de  couteaux.  Dans  une  conférence 
que  je  faisais  r^-cemmcnt  à  la  SalpJ^lrière  sur  ces  malades,  j'avais 
pQ  riîunîr  cinq  mères  de  famille,  répétant  toutes  on  pleurant 
exactement  la  nuVme  chiise  :  que  quelque  chose  le.4  poussait  à 
frapper  leur»  petits  culiiiils  avec  un  couteau  pointu.  On  ne  peut 
éiiumércr  tous  ces  malades,  il  sullil  d'en  citer  (|uetques-uns,  Lise, 
Vod...  (•jo:\),  Wks...  (1117).  Brk...  (y.1).  Vi...,  Ger...,  etc.,  veu- 
lent aussi  frapper  leurs  entants.  Qes...  veut  se  jeter  sur  sa  mère, 
r«lrangler  cl  se  suicider  après. 

(les  obsessions  impulsives  qui  semblent  pousser  les  malades 
à  l'homicide  sunt  parmi  les  plus  fréquentes  et  les  plus  connues. 
Schopenhauer  rappurlait  dcjii  un  eus  d'impulsion  à  riiumicidc 
chez  uu  malade  qui  avait  conscience  de  l'absurdité  d'une  sem- 
blable idée  et  s'en  désolait'.  Mautlslcy  en  riippurle  plusieurs 
eieiiiples,  Magnan,  Saury  en  décrivent  de  nombreux  exemples. 
Dans  une  obsei-vation  de  M.  Magnnn,  le  malade  veut  simplement 
mordre  et  manger  la   pe:m  qu'il  aura  arrachée  ^  On  peut  donc 


I.  Scbopcnliaucr,  Le  tii/re  orbilre.  ind.,  p.  177. 

3.  MtKuaii,  Ar(h.  <U  neumhijir.   1892,  1.11.  3»t  (F.  Alcmi). 
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r<^unir  dnns  un  prerorrr  |;r|*(iupr  toutes  loa  ubsussioiis-iiiipuisiuj 
ît  i.U>!i  arti's  (lr>  vinloncrf!  (]iii>lL'4)iique. 

l/iiil|>ilIs'Nili  uu  Auicidr  virnl  par  ai-ilrr  tir  fiéipif  ru'c  ;ipivs  l'ii^ 
piiUioti  :tu  nicurlii',  iiuus  lii  rcli'ituvL*ntiitt  rlii'/.  Uoniicuup  de  nub 
iiiahulcs.  chp7.  Niidiu   ptii-  u\i*iuplL-  (|ui  dans  une  rêverie  roi 
iiuHcfut;  urrivf  à  su  représenter  qu'elle  se  noie  dati.s  l;i  mer  Bi 
ti(|ue.    L'iie  reiiiiiie  de  3o  an».   Kl...  ('-'ii),  h  été  pendant   tri 
ans  ubsédèc  pin*  l'iniiigi;  d'un  homme  pendu  doul  on  lui  a  ruconï 
lu  Irisli-  (in.  Ce  (pii  In  toui-inenlail  ce  n'est  pus  réellement  la  mol 
de  cet  individu,  e'éluit  utiu  réllexion  personnelle  :  »  Je  pourrais  bit 
en  faire  antanl  »  et  elle  se  srntiiit  ponssée  à  se  pendre  à  ce  putnl 
qu'il  lui  iMllail  prendre  de»  précautions  p<mr  ne  pas  céder  à 
désir.  Elle  ("ermiiit  it  lief.son  (grenier  et  e;irha»t  la  elef,  car  df 
son  idée  c'était  au  grenier  qu'elle  irait  exécuter  ce  suicide. 

Les  impulsions  géniliilea  sont  aouveni  parmi  le»  plus  rema^ 
quabics.  7,a...  veut,  comme  nous  l'avons  dît,  violer  une  vieil 
l'emmc,  \'...,  une  jeune  leinme  mariée,  se  srnt  poussée  â 
mettre  k  In  fcnV^tre  et  îi  luire  sij^ne  uus.  passants  jiour  les  inviter 
niunler  elir-/  i-llc.  Une  jeune  lille  de  au  ans,  Vub...  (ii)4), 
veut  plus  rester  dans  l'uppiirtenient  de  ses  parenls,  elle  veut  se 
réfugier  v  duus  une  prison,  ou  dans  un  crjuvi^nl,  dans  un  endroit 
quelconque  où  il  n'y  uît  que  dos  femmes  »,  parce  qu'elle 
poussée  a  s'approcher  île  ses  IVëres  et  il  débuulunner  leur  culotU 
a  Elle  ne  pmirra  jamais  résister  jus(pt'ii  son  mariage,  déjà  s( 
bras  l'ont  malgré  elle  de  petits  muuvenirnts.  elle  sent  ses  mail 
(^ui  défunt  les  boulons.  »  Nous  uurons  ii  rechercher  s'il  )>*ugit 
lie  véritables  hiillut-inu lions  kinL-sthésicpies,  notons  senicmenlicî  In 
forme  d'intiige  kini'stliési»|ue  que  pienil  l'obsession,  unalu^ue  â  la 
l'orme  visuelle  qu'elle  prenait  dans  les  idées  sacrilèges  de  Chiirc. 

Parmi  ces  tihsessions  avec   impulsions    génitales  il  faut   nuU 
celles  de  Hk...,  honime  ilc  'in  ans  qui  depia->  vitigl  ans  se  c roi 
atteint   d'inversimi  sexuelle  el  déplore  le  Irislc    penchant  qui  11 
pousse    vers  des  jeunes    gens.     Il    n'a    d'excitations    sexuelli 
qu'en   pensimt  ù   des  hommes,  il   déclame  sur  lu  poésie   runiai 
tique  des  amours  masculines  el  en   même   temps  11  redoute 
sort  d'un  litléralour  connu  condamné  pour  cotlc  conduite  illégnU 
Je  ne  tlîsrutr  pas  ici  la  question  des  invertis  sexuels,  mais  je  sua 
convaincu  que  trop  souvent  on  n  fait  des  tliéurtes  sur  l'inversioi 
«exuellc  il    propos  de  simples  obsédés  ayant  une  impulsion  ver» 
cette  action  cuinmc  ils  auraient  une  impulsion  II  un  crime  que] 
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conijuc.  Dans  le  cas  pr05onl,  cel  liomoK'  n  él^  amoureux  d'une 
jeune  lille  a  17  ans;  par  cuii^rqutrnt  il  n'a  pas  tiMijourtt  êlé  iiu 
inverti  spxupI  ;  ii  ia  suites  t\r  hoaucoiip  d'autres  obsessiim»  il  est 
purveitu  à  l'idr**  do  ce  cririn^  ^«riiilal  partifulii-r  qui  constitue 
itiainteiianl  son  idiscssioit  priiiripulr. 

tir  sont  surtout  jns  inipulsioiis  à  I»  masltirbatiori  i|ii)  joiiiMit  un 
^ruud  râle  dans  les  tourments  de  ces  malades.  l>eb...  (itiû), 
Irmine  de  Vl  uns,  Croide  av(>c  son  mari,  ne  petite  qu'à  reet>nimen- 
ccr  d'uncicnues  masturbations,  il  en  est  de  même  pour  Luh... 
(ilîS),  pour  Leb....  cic.  Celle  pensée  l'ornie  un  des  phéno- 
, mènes  priu(:ipiui\  de  (a  nnilitdii-  si  eutuplc\c  de  ve  piiuvre  Jean: 
;i  tout  instant  cl  ii  tout  propos,  il  croit  avoir  des  tentations  de 
ninsttirbalini).  Par  exemple  s'il  roneoulre  une  rettinif  dans  l'om- 
nibus. s"i|  est  forcé  par  les  circonstances  de  toucher  la  main  d'une 
rcinmo  et  même  loul  simplement  s'il  i^pruuve  une  émolinn  tpieU 
cotii|ue  même.  Ittgèro,  il  sent  plus  qu'il  n'entr-ml  une  voix  lui 
disant  :  ■>  \adnnc,  crispe-loi  tes  organes,  masliirbe-toî  donc, 
iiM'urs  en  te  dunnant  des  juuissaures.  ••  l*.l  il  seul  ipie  ses  nerfs 
s'agitent  moitié?  involoiitiiircmenl,  luoiiiè  volontairement,  a  11  y  a 
en  tnoi  uue  cuuipluisuniv*.  un  luisscr  aller  pour  tous  ces  désirs 
sexuels.  » 

Ajoutons  les  impulsions  à  d'autres  actions  malhonnêtes,  par 
exemple,  l'impulsion  ii  voler  el  il  mentir  chez  Lod...  Cette  impul- 
sion il  voler  se  retrouve  très  soiiveul  :  elle  jonc  un  vMr  dans  une 
impulsion  plus  complexe  et  parlicuU).*reiiu-nl  intéressante,  celle 
des  fugues  cher.  Go...  Ce  jjrai-çcju  de  i5  ans  ne  pouvait  parvenir 
à  rester  inunobile  ilitns  une  école,  dès  (|u'il  essayait  de  s'nppli- 
ffucr  ;i  son  travail,  il  sentait  des  agitations  folles  ipii  le  pous- 
sèrtmt  dès  son  enfance  ti  faire  trts  souvent  l'école  buisson- 
nière.  Maintenant  il  a  un  désir  fou  de  partir  n'importe  où,  de 
voyager  Idiii  de  l'école,  loin  de  son  apprentissage.  Cette  idée  lui 
enlève  tout  bon  sens  el  il  tant  (juil  y  cède  :  il  prend  chez  ses 
parents  une  fuis  tiS  francs,  une  autre  fois  'Ao^  francs  et  il  s'en  va. 
Son  urgent  ne  lu!  serl  (jo'ii  paver  le  chemin  de  fer  de  lu  fa<;on  la 
plus  économifiue.  vX  ii  lui  assurer  une  bien  inaif^ru  ration.  Il  vil 
avec  lu  sous  par  jour,  et  se  nourri!  it  peine.  Il  ne  prend  aucun  plai- 
sir il  son  voyage,  il  voyage  pour  vovagcr,  pour  s'éloigner  loin  citi 
travail.  11  est  tout  le  temps  mécnntent  d'êtri*  parti  et  écrit  des 
lettres  à  des  amis  et  à  des  pan-nls  puui  denninder  des  conseils, 
il  essaye  de  renlrop  en  prennnl  un  bîtlet  paur  Paris,  mais  il  est 
uii  oiMitKioxs.  I.  —  a 
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forcé  de  (lesccnclrp  à  une  statiini  «vant  d'arriver  et  de  repa 
en  sens  inversa.  Il  rentre  quand  il  n'a  plus  aucune  ressource, 
arrive  In  tôle  basse,  s'exciisanl  df  ses  ftottises  et  jurant  qu'il 
reconiinrïtieci'ii   pliif*.    Il  u   fii  rfl'iîl  un  souvenir  rumplet  de  tou 
l'expédition  et  ih;  la  lutte  qu'il   u  soutenue  contre  l'obsesNion 
C'est  un  cas  fjn'îl   in-  finit  [tîis  cotiiotidrc  nvcc  les  fugurs   hyst 
riques.    mais    qui    r<;nliT    duiis    les   dntmonKinics    que    dccrivaii 
M.  Régis.  11  se  ralinche  ii  ces  obsessions  impulsives  qui  jxmsse 
le  mutnde  tt  toutes  sortes  cVactes  criminels. 

H  l'aul  faire  une  place  ii  part  aux  irnpuUioiis  qui  poussent  les  sujet 
à  boirv  de  l'olcool  ou  à  nhitorher  dciftoisn/is.  iJans  certains  cas  J'îui-. 
pulsion  à  boire  rentre  dans  les  cas  précédents  :  la  malade  si  st 
gulifere  que  j'ai  décrilt?  dans  un  iinvrajïe  précédetit  èlait  pouB» 
à  boire  du  cale  nu  lait  et  :i  mander  4Jes  petits  pains  volés.  Ell^ 
finissait  par  prendre  vin^  ou   trente  tasses  de  café  au  lait  dans 
la  journée  et  prenait  des  précautions  pour  pouvoir  en  faire  peOf^H 
danl  la  nuit'.  Ici  le  breuvage  absorbé  n  a  pas   d'importance  par^^ 
ïui-méiue.  c'est  une  impulsion  a  boire  un  breuvage  défendu  par 
le  médecin  et  considéré  comme  dangereux  pour  son   estomac^H 

Le  plus  souvent  il  s'itgil  de  boire  du  vin,  de  l'alcool,  des  exci- 
tants  sous  une  (orme   quelconque,  l/obsession  impulsive  prcn 
alors  le  nom  de  dijtsomanie.    V'xa...   (jya).  par  exemple,  qui 
déjà  des  synipt(>mes  de  névrite  »leooli<[ue,  se  fait  :i    lui-mèm 
toutes  sortes  de  menaces  :  «  Si  tu  bois  encore,  ton  patron  va  le 
renvoyer,  tu  seras  paralysé  des  jambes,  lu  souIVriras  atrocement, 
tu  commets  en  buvant  un  véritable  suicide,  etc.  u  Et  cependau(^| 
il  ne  ]>eiit  résister  ii  l'inipulsifin.   I,a  dipsnmanlt*  dans  un  cas  de^^ 
cç  genre  se  rapprncbe  des  obsessions  cl  des  impulsions  criini 
nclles;  mais  le  plus  souvent  il  n'en  est  pas  ainsi  et  elle  se  ra 
taclic  au  groupe  des  obsessions    bvpocondriatpn's  que  nous  ver 
roiis  plus  tard. 

Toutes  ces  impulsions  ii  des  crimes  peuvent  se  rencontrer  ch 
un  même  sujet  qui  songera  ii  la  fois  à  l'homicide,  uu  suicide,  a 
vol  ou  f[ui  réunira  d'une  manière  vague  tous  les  crimes,  n  Ces 
comme  si,  répète  (Maire,  je  voulais  me  laisser  aller,  céder  ti  Idu 
mes  caprices,  renoncer  à  toute  moralité,  n 

L'impulsion  pourra  prenilrc   une  autre  forme  également  btc 
connue  :  elle  sera  négjilive.  I.cs  malades  seront  pnussés  îi  résister. 
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à  no  pas  f»ir<^  iino  nction  qtio  lu  rpligiuri  ou  lu  mornln  comman- 
lient,  (^hnz  Cbirp,  ce  rf^l'ug  constitue  un  véritahie  dôUn?  ii  prnpoti 
des  actes  rcliglrux  ;  refuser  de  luire  ses  Pâques,  reTuscr  de  l'aire  la 
prière,  la  cimsidérer  cinnmc  iiii|io!fsible,  rcluser  d'aller  à  lu  jiiesse, 
refuser  de  manger,  c'est  Hi  perpétucllemeut  ce  (|ue  son  impul- 
sion lui  inspire.  Bn  réalité,  il  lui  sulFit  de  penser  qu'une  uclion 
est  boiitic  pour  (|u'ell';  ait  une  impulsion  violente  ii  ne  pus  U 
fnirc.  C'est  parce  qu'elle  croit  de  son  devoir  de  nie  parler,  de  me 
confier  ses  tourmeiils,  qu'elle  est  sî  incapable  de  le  faire  :  une 
nctiun  qn'elle  jugera  indiflerente  s'efTcctuera  beaucoup  plus  faei- 
lenienl.  ("e  lype  se  renciMitre  chez  bieii  des  malades,  chez  Elg... 
(ili),  chez  Tr...  (i  |H),  (jui  se  sentent  poussées  à  ne  pas  faire  leur 
truvuîj,  muis  il  est  moins  fréquent  que  le  précédent. 

A  côté  de  ces  diverses  impulsions,  U  faut  placer  uneniaiiifeslii- 
tion  plus  fréquente  encore  cl  plus  imporluiile  de  l'obsf^ssinn  cri- 
minelle, ce  sont  les  remords.  On  pourrait  dire  qu'il  s'agit  lii 
d'obsessions  criminelles  incornpUîles  dans  lesquelles  l'impul- 
siiMi  y  eommellre  réellement  le  crime  est  diminuée  el  dans  les- 
quelles subsiste  seulement  l'idée  du  crîme  réduite,  atténuée 
sous  forme  de  souvenir.  Le  malade  ne  se  sent  pas  actuellement 
poussé  à  accomplir  une  action  criminelle,  mais  il  pense  qu'il  l'a 
accomplie  autrefois  et  il  est  bourrelé  i\c  remords. 

Ojï  peut  mettre,  bien  entendu  au  premier  rang,  les  remords 
précis,  portant  sur  tel  on  tpl  acte  ilètprminé  et  parmi  eeu.t-ci 
signaler  htui  d'aliunl  les  remords  de  hiules  religieuses,  les  déses- 
poirs causés  pnr  les  confessions  insulUsanles  ou  par  les  commu- 
nions prétendues  sacrilèjri-s.  Il  est  inutile  de  cïler  des  noms,  car 
tous  les  scruptdeux  uni  eu  ce  svtnptùmc.  presfpie  toujours  nu  dé- 
but ilf  Irur  muladic.  Chez  quelijues-uns,  ces  remords  constiluent 
un  Tcritable  accJ:s  de  délire,  tous  eeu\  ipu  s'occupent  de  mala- 
ilich  mentales  ont  cuniiu  tes  femmes  all'olèes  pendant  des  mois, 
parce  qu'elles  croient  avoir  tail  entre]'  un  morceau  d'hostie  dans 
une  deol  creuse.  Le  fait  est  si  banal,  qu'il  a  été  bien  connu  et  bien 
décrit  par  les  romanciers:  on  peut  relire  a  ce  propos  lu  jolie 
description  de  la  sœur  aux  scrupules  dans  le  Musée  de  béyuines 
de  Georges  Kodeid»arh'.  Le  médecin  auiaît  peut-être  ii  relever 
duns  cette  peinture  quelques  inexactitudes  ti  propos  de  relut  de  dé- 

t.  Gotir(jct  Koduiilacli.  ilittie  lie  béijtiinc*,  ilfyi. 
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menée  de  Sœur  Miirif  tJi-s  Aii>{cs,  rniiis  U's  prcmicrcs  périoilrrs 
In  tnulitdic  sont  rcinurqimljletiu*!)!  di^L-riles,  l'alliludo  de  la   »o.'» 
au  ronfcssioriiinl  el  so!^  niigoisiies  npW;sr;il)s<>tuli<>ii  semhlcnt  uvoir 
été  copiées  sur  noA  nialfldes.    Ce   genre  do   pétiilcnles  osl  sans 
doule  bien  connu  pnr  les  prêtres  qui,  si  j'en  Juge  par  mes  mala- 
des, doivent  ètru  assourdis  par  les  doléances    relatives  aux  an 
cîennes  cominiinions. 

NouH  constatons  ensuite  dcit  remords  pour  tons  les  crimes  qu 
tout  à  l'heure,  se  présentaient  comme  des  impulsions.  Il  esL  ii  re 
marquer,  en  nlTct.  (pip  IfA  ni:(l:idrs  (pii  sn  disent  poussés  à  arcom 
plir  un  mourlrc  sou t  souvent  les  ni^mi-s  ijuî,  quelcjues  jours  après 

vont  avoir  des  remords   citmnie  s'ils  avaient   réeileinriit   commis . 

cet  acte.  Ainsi,  du  vivant  de  sa  belle-mùre.  Ger...  était  poussée  îi^| 
la  luer;  [[uniid  celle  leniiiie  lui  morte,  elU*  s'woeusa  d'avoir  causé^^ 
sa  mort.  Vi...  s'accuse  d'avoir  accoiiijili  toutes  les  actions  aux.-^i 
quelles,  comme  nous  l'avons  vu,  elle  se  sentait  poussée.  Elle  n^H 
causé  la  mort  des  gens,  elle  a  étranglé,  elle  a  blessé  des  passants,  ' 
envoyé  des  lettres  compromettantes,  versé  du  poison,  trompé 
son  mari,  etc. 

D'antres,  sans  avoir  en  d'impuUtr>ns  précises,  ont  perpétuelU 
ment  et  uniquement  «les   remords.    Kob...  (inj),   qui  tient  une 
caisse  dans  utie  miii^on   de  etimnierce,   est   poursuivie   pur  l'idée 
qu'elle  .n    ninl  rendu  la  monnaie,  ipi'elle  a  volé.   Wv....  (i"o)8( 
rept'oelie  tous  les  chagrins,  tous  les  m:i1lirurs  qii'ellr*  voit  arriver] 
autour  d'elle,  parce  tju'ellc  s'arcitse  de  les  avoir  aulreloîs  prévut 
et  souhaités.    New...  (viu).   homme  de  3i}  ans.  invente  tout  nn^ 
véritable  délire  réirospoctir,  il  se  reproche  sa  conduite  indécente 
il  l'écide  e'I  il  ill^enle  <jue  tous  ses  muilres  ont  abusé  de  lui.  cela 
devient   un  rotnan  assez  compliqué.   Kl...   est  poussée  ii  penscri 
que  Sun  enfant  n'est  pus  le  fils  de  son  mari,  ce  problème  dîssi-| 
mtde  une    véritable  obsession  de   remords,  r'est  une  manière  dc] 
se  demanderai  elb:  a  lr<Mnpé  son  mari.  Dk...  (vti.'))   ii  l'idée  qu'il 
V  a  quinze  jours,  il  a  pn  tuer  quelqu'un  ;  il  va  dans  lu  rue  TrAler 
les  sergents  de  ville  et  se  trouve  sur  le  point  de  les  prier  de  l'arrè- 
lei'.  Xva...  (^Ti)  n':i  pas  assez  bleu  soigné  sesenfanls  et  les  a 
mourir.  Lise,  si  on  la  croit,  a  l'ail  tous  les  crimes  possibles  :  com->] 
nuinlons  siicrilcgcs,  meurtres,    infanticides    innonibrnbles  (elle 
s'accuse  irinfiinticidi-    loul<'s  les   lois  qu'elle  a   des  rapports  aveu] 
son  mari  non  suivis  de  conci>ption)  actes  contre  nature,  etc.  Hk... 
ù  3u  uns  se  souvient  qu'il  1  âge  du  3  ans  il  vcuail  le  malin  dans. 
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le  lit  de  son  père  avec  sa  petite  sœur  âgée  de  t\  ans,  il  croit  qu'à 
ce  moment  il  a  abusé  de  sa  petite  sœur  et  il  est  effrayé  ù  la  pensée 
de  cet  inceste. 

Za...  a  des  remords  de  ce  genre  assez  curieux  parce  qu'ils 
s'accompagnent  d'images  innombrables  analogues  à  de  véritables 
tableaux.  Il  a  la  manie  de  s'accuser  de  tous  les  meurtres  dont  il 
entend  parler.  Ainsi,  on  lui  apprend,  à  la  campagne,  qu'un  vieil- 
lard de  84  uns  a  été  trouvé  mort  sur  une  route.  Immédiatement, 
■  il  se  dit  que  c'est  lui  qui  l'a  tué  pour  lui  prendre  son  argent.  En 
passant  près  d'une  maison,  il  a  entendu  ou  cru  entendre  le  bruit 
d'un  revolver  et  il  apprend  ensuite  qu'un  homme  s'est  tué  dans 
cette  maison.  Aussitôt  il  en  conclut  que  c'est  lui  qui  atîrélecoup 
de  revolver  et  tué  cet  individu.  L'obsession  de  ce  remords  a  duré 
deux  ans.  «  J'éprouve,  dit-il,  en  parlant  de  ces  remords,  toutes  les 
émotions  du  voleur,  de  l'assassin,  toutes  les  tortures  du  remords 
pour  ces  crimes  imaginaires.  Je  vois  les  suites  du  crimes,  je  vois 
deuv  agents  venir  me  saisir  au  milieu  des  miens,  je  vois  la  prison, 
le  cabinet  du  juge  d'instruction,  la  cour  d'assises  ;  je  me  vois  au 
banc  des  accusés,  dévisagé  par  mes  collègues  qui  chuchotent 
entre  eux  :  on  ne  s'en  serait  jamais  douté.  Je  subis  les  angoisses  de 
l'incertitude  qui  précèdent  les  verdicts  du  jury  et  je  travaille  à 
reproduire  en  moi-môme  les  impressions  du  condamné  à  mort 
qu'on  ligotle  pour  le  conduire  au  lieu  de  l'exécution'.  » 

Une  seconde  forme  de  l'obsession  du  remords,  plus  grave  que  la 
précédente  et  qui  peut  correspondre  à  une  forme  très  avancée  de 
la  maladie,  c'est  le  remords  général  portant  sur  tous  les  actes  de  la 
vie  presque  sans  exception.  Claire  serait  une  malade  de  ce  genre, 
elle  ne  peut  «  réfléchir  à  aucune  de  ses  actions,  quelle  qu'elle  soit 
sans  en  être  accablée  de  remords  ».  Nous  étudierons  ce  cas  à  propos 
des  obsessions  de  honte. 

Danscertains  cas,  en  effet,  le  remords  portant  même  sur  un  acte 
déterminé  s'associe  avec  une  honte  de  toutes  les  actions.  Xyb... 
(209)  pour  une  raison  quelconque  a  renvoyé  sa  blanchisseuse,  puis 
s'est  décidée  à  la  reprendre.  Elle  croit  avoir  été  injuste  en  la  ren- 
voyant, puis  avoir  manqué  de  décision  en  la  reprenant.  Il  résulte 
de  ce  remords  qu'elle  trouve  mauvaise  toute  sa  conduite,  il  ne  lui 

I.  Une  ohscnalioii  inti^rrssaïUt!  qno  l'on  jiout  comimror  à  c<ill(!-ci  a  étc  publiée 
par  M.  Bramw^rll  dan»  le  lira'nt,  i^^iiT»,  3'i'i  ■  "  H  îiivonli!  des  liisloircs  absiinlrii  à 
propos  d'un  cmpuisotiiK^muiiL  qu'il  jirti|iarc,  il  w!  ro|irrsi;nUi  la  tragfjJic,  l'enfant 
biivattl  le  ciioculat  et  inonraiiL  dani'  uur-  liujrildc  agunic,  ilc...  u 
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ost  plus  possible  (le  lion  faire  corrcctcmenl  tant  i|ii'clle  n'a  poj 
réparé  sa  l'ondtiile  vis-it-vis  de  su  lilniifliitiijrusc.   Kilt'  prend  lii'S 
précautions  pour  être  toujours  liée  îi  rrlk'-ci,  pur  exemple,  elle 
veut  toujours  lui  devoir  une  petite  somme  d'argent  alin  de  ne  plus 
pouvoir  la  quitter,  mais  jamais  elle  ne  peut  cftncer  le  remords  Hej 
son  action  irréparable. 

Tne  obspssiiui  nrrîeuse  me  parait  devoir  être  rallacliée  à   ci 
groupe,   ce  sont  les  u   remords  tte  vacation  w,  le  malade  se  rc- 
pr<M'lu>  [ravoir    ot  mnii(|ué  sa  voraliim   ».   J*ai  <]éj;i  étudié  l'obser-l 
vation   intéressante    de    celle    femme   obsédée    par    le    rrgret  d( 
n  n'être  pas  instîlnli'îee   »,  de   n  n'avoir  pas  iiu   moins  épousé  ui 
instituteur  d  '.  On  observe  bien   plus  fréquemment  des  fcmracj 
qui  st;  reprocbent  de  n'élre  pas  entrées  dans  un  couvent,  de  n'être' 
pus   rcligiL'uscs.   (^L-sl  le  cas  tvpi(|ue  d<.>  Gisèlt;  femme  de  'ào  anâ 
(171),  qui  trouve  que  luutc  sa  vie  est  manquée,  mauvaise,  qui 
tous  SCS  actes  smit  nllérés  parce  qu'elle  n'est  pus  religieuse.  S< 
rcpi'ocber    une    \^m\\v    dans    le  cliolx    d'une  vocation,  c'est  uni 
manière  de  se  reprocber  en  général  toutes  le»  actions  de  sa  vîi 

Toutes  ces  obsessions  ii  propos  d'idées  morales,  à  propos  d'in* 
pulsion  au  crime  et  i^urlnut  à  propos  df  remords  ont  certaii 
nient,  malgré  leurs  dilVên-iices,  des  traits  coiunuins.  C'est  ce  i\\ 
m'a  permis  de  les  ranger  sous  ce  ûtrc  commun:  le»  obsession! 
criminelles. 


4.  —  L'Obsession  et  l'impulsion  de  Is  bonté  de  soi 

L'u  autre  genre  d'obsession   voisin    des    précédents,   bien  ci 
tendu,   mais  un  peu  plus  simple  peut-être  se  retrouve  chez  1« 
scrupuleux,   soit  isulés  dans  des  cas  relativement  bénins,  soit  ei 
coexistence  avec  les  nbsessintis  du  sacrilège  et  du  ci'îuie  dans  leï 
cas  plus  graves.  Il  m'est  dillicile  de  résumer  par  un  niul  le  carac- 
tère général  qui  se  retrouve  dans  les  idées  de  ce  groupe.  11  s'agit 
non  seulement  de  remords  piiqirement  dits,  nuiis  de  mépris, 
méconU'nfenn'nf  portant  non  si-nlenieut  sur  les  actes,  mais  sur  li 
facultés  morales,  sur  lu  personne  du  sujet  et  plus  souvent  encoi 
sur  son  corps.  I.n  malade  a  ennstainmrnt  l'idée  de  ce  qu'il  fait, 
que  ce  qu'il  est,  que  ce  rpil  lui  app:irlii-nl  est  mauvais.  Kc  carac- 
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tère  qui  me  scmblf;  le  plus  gcnérul,  c'ust  le  sentiment  de  honte 
quuii|ue  Uaus  ccrUiius  cas  lu  honte  soit  légère  et  qu'il  s'agisse 
surtout  de  méciinleiitcmeiil.  C'est  poiirquui  nous  réunissons  ces 
laits  sous  le  non  pénêri(]ue  :  d' offscision  ilchunlc. 

Quoique  les  diverses  tonnes  de  cette  honte  se  mélangent  assez 
tnlimcnieiit,  il  rtie  semble  l>un  d'en  distinguer  deux  groupes 
prinei|inux  ((ui  ont  un  aspect  clifiii|ue  assez  différent.  Dans  le 
preiiiiei'  groupe,  la  hnnte  ou  ic  inécantriilempnl  reste  à  peu  près 
fompl^tement  dans  le  domaine  mornl  elles  obsessions  se  rappro- 
chent plus  nu  moins  lies  deux  «lasses  précédentes,  relies  du  sacri- 
lège et  du  crime.  (!e  que  le  sujet  mé|H'ise  eu  lui-nit^uie,  c'est  son 
esprit,  sa  vnluitté,  son  Lnlelli<;<-iice.  Daiitt  ]i>  deuxième  groupe,  la 
honte  ptirte  pliitiU  sur  le  rAté  plivsïtpie  de  t'individu  et  le  sujet 
est  niécnnlpnl  de  son  c<irps  im  de  srs  fiMirtionR  corporellps.  Ces 
nouvelles  fd>si_-s8iuns  ikius  rapproclieronl  tluvatilnge  des  idées  hypo- 
condriiiques. 

OccupouEi-nous  d'abord  du  prcinicr  j^roupe  :  la  honte  morale. 
Dans  les  eus  les  plus  graves,  che^  les  malades  t^ul  nous  ont 
présenté  les  idées  sacrilèges  et  les  grands  scrupules,  ce  uiécon- 
tentcmcnl  n'est  pas  localisé  h  une  action,  il  est  absolument  géué- 
ral,  et  pnrie  sur  toute  In  pri'Sdnnc.  ],p  ivpe  de  ce  genre  de  délire 
généralisé  est  certaiiieineut  Claire.  Son  mécontentement  au  début, 
comme  il  arrive  souvent,  portait  sur  des  actes  religieux,  c'est-it- 
dire  sur  ceux  qu'elle  voulait  le  mieux  faire  ;  on  verra  de  plus  en 
plus  l'importiiiice  du  contraste  chez  les  scrupuleux.  Elle  a  encore 
le  sentiment  tpie  [cscnnlessions,  les  ccmmu nions  ont  été  mal  laites. 
Puis  ce  lurent  les  prières  qu'elle  trouva  très  insulTisanles.  Fdle 
cherchait  des  moyens  pour  y  remédier:  c'étaient  des  prières  in- 
terminables, des  cunfessinns  par  écrit  préparées  pendant  lô  jours, 
puis  des  grimaces,  des  contorsions  pour  arriver  à  bien  prier  ;  mais 
bientôt  ces  systèmes  lurent  iinpuissiints  et  ces  actes  religieux 
drvirireiU  impossibles.  IClle  m  est  crirui-e  désespérée,  elle  répèle 
(|oe  le  pouvoir  de  prier  serait  chez  elle  le  signe  tli;  la  guèrisoii  com- 
plète. Elle  pleure  dès  qu'où  parle  de  letigion  devant  elle  maïs  elle  u 
préféré  renoncera  toute  pratique  religicuso,  tcllemcntelle  est  con- 
vaincue qu'elle  les  t'ait  mnl,  d'une  manièro  indigne.  Elle  se  laisse 
conduire  à  la  messe,  de  temps  eu  temps,  mais  ne  suit  rien,  ne  veut 
faire  nurune  prière.  Il  lui  Oindrait,  de  IpIs  efforts  pour  eu  faire 
«ne  bien  qu'elle  préféreniil  mimrir.  Puis  le  mécontentement  s'est 
étendu  à    traulrcs  actes,  ii    toute   chose  ciui   lui  paraît  avoir  un 
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earnctère  moral  quelconque,  à  tant  re  qui  pourrait  ^tre  bien.  Des 
Bctioits  inciiiréiTiiles  nu  puiiit  do  vue  mural,  imi  qu'elle  rroll 
toiles,  se  font  (nrilomeni,  elle  n'a  pns  île  système  pour  n»:inr;er 
ou  piiur  respirer  et  eiu-ore  ne  laudrall-il  pas  attirer  hou  allen- 
tton  lii-desHUs,  ni  lui  l'aire  une  recuuiuiauiluliitn  iiH'tiicale  sur  la 
nourriture,  crr  .luiisiliM  If^  ilêsir  dt-  bitîii  laïre  en  niaiifjeani  ren- 
dmil  l'aliuK-ntaUoii  îiiipossilik-.  Piiur  li>ut  le  rt-slL-  (dlo  est  con- 
vaincue qu'elle  ii^il.  très  niul.  qu'elle  uinie  luul  ses  parents,  suigiiu 
■nul  su  mère,  Irnvaille  mal,  etc. 

Klle  exprime  eoiuiuc  toujours  ces  remords  d'une  manière  très 
vD^ue.  u  C'est  euiuine  sî  javais  cuuimiii  tous  les  crimes...  j'ai 
des  remords  eommc  si  j'avais  tué  n'importe  quî...  tout  le  monde 
a  des  reproches  à  me  Inlrc.  on  no  m'en  É'erajamais  autant  que  je 
mon  lais  à  mni-mfme.  autant  que  j'en  mérite...  j'ai  écouté  le  mal» 
j'ai  cherché  tout  ce  qui  me  paraissait  mal...  je  n'ai  pas  lutté  contre 
le  mal...  des  rftves  insensés,  de»  pensées  mauvaises  contre  la  mo- 
rale, contre  Dieu,  dnu\  cents  loiit  par  jour...  je  suis  daim  chaque 
action  au8ï«i  coupahir  (pie  les  plus  (rr:inds  criminels.  <i 

Si  clic  arrive  à  convenir,  car  elle  n'a  pas  perdu  tout  hou  scus, 
que  l'itctc  ucconqtli  est  en  lui-in^nie  un  ucti:  hou,  qu'elle  a  vcîllô 
sa  uxèrc  malade  cl  cptc  l'on  ne  peut  pas  ciiusîdcrcr  cet  acte 
accompli  comme  rcpréhciibililc.  elle  entre  ilaus  des  sulililités 
philosophiques  el  distincte  i'act(^  en  lui-m^me  et  rinlenltnn 
volunlairv  de  cclur  qui  l'acciiniplit.  I.a  loloiilé  a  tifujours  élé 
niauv;)isc  dans  cette  hcIIimi.  nu  plut«U  il  n'y  a  eu  aucune  bonne  vo 
lontë,car*  s'il  avait  ruliu  la  l'aire  avec  bonne  vulunté,  l'action  n'aU'j 
rail  jamais  pu  f'in-  accomplie  i-t  l'Ile  reste  toul  iitissi  iiiécoritrnti* 
d'clIc-mAmc,  r|U(]iqu'<in  lui  ait  iJême>ntré  que  l'action  était  bonne. 

Depuis   qu'elle  vient   me  voir    il   y  ^  surtout  une   action  bufI 
lat[U{^lle  s'est  localisé  ce  sentiment  d'impei  reclioTi.  C'est  l'action 
de  me  riicunter  sa  maliidie,  de  nie  mcllrc  :iu  courant  de  son  his- 
toire. Kllc  désire  le  rair{^,  mais  ne  sr  ll|;nfc  jamais  c|uc  c'est  bien        i 
fait.  Ce  sont  des  déscspuirs  parce  i|u'cllc  ne  m'a  rien  dit  cl,  pourri 
bien  dire.  îl  lui  fiuulrail  rccrnniiichccrcn  ordre  depuis  le  coniincn-^^ 
cernent  ;  pour  me  raconter  c(>  ([u'ellc  d  éprouve  hict*  il  lui  faudrait 
raconter  ce  qui  s'est  passé    depuis   dix  ans.    Elle   l'a  déjik   l'ai 
cent  l'ois  mais  cela  ne  compte  pu»,  car  cela  était  mal  fait;  il  faudrait 
le  faire  mieux  et  elle  ne  peut  pos  v  pnrvenir. 

Non  seulement  elle  so  cr<nt  coupiibln  dr  loiit  faire  avec  imper 
fectîon,  mais  elle  lient  ii  i-e  scnUmcnl  de  culpnUilité,  car  c'esl  c 
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»rnlinionl  qui  l'excitera  à  fairo-  mietiic,  f|ui  l:i  [Miusscra  ii  fnirc  tles 
piTorls.  Si  ">n  Ip  lui  enlevait  elle  tumberuit  encore  plus  ho».  En 
effet  In  piiiivrc  lillc  u  |p  !t<>n(itnpi)l  (Hi**  riin|H'rlVM'lM>ti  vu  rniis- 
6niit.  fvllc  iisr  Inujuiirs  tliinf*  intiir^r  pour  ('\|MiiiH'r  sa  mahulic  : 
c'est  une  ehule  ihini^  un  préeipic-c  liunl  elle  a  loiigtoriips  ctMoyé  le 
bord  tt  J;iD&Ifqu<:l  i;]|r  a  (îni  purlombrr.  Kllc  ufi  m**  clonnc  pus<lps 
no(ivclle»dc  ba  saut».'.  *-'II"--  vîenl  siniplcinrnl  m'arinonrer  qu'elle  est 
tle»L-i.*n<lue  plus  imi  nioitis  vite,  ciii  i'Wv  dt-scMid  l»ujtiur*  tîl  hIIo 
mourra  pluIiNl  que  Je  remonter.  Tout  nu  plus  lorsqu'ellp  va  bien 
consrnf-elie  a  m'iivipuir  ([Uf  ces  mois-oî  elle  est  Hestrondur  un  peu 
moins  vite.  l/usciMisiou  qu'il  t'iiudrnît  laire  pour  remonter  lui 
parnil  quelque  chose  d'hnrrihie:  c'est  un»  mcmlagun,  une  pyra- 
mide il  escalader  et  ce  n'est  que  par  des  pror,édès  très  diinriles 
que  nuu»  arrivons  :'i  renuint<*r  un  peu  dt>  temps  en  temps. 

Il  ne  i^'a^it  \>:i^  die/  i-ll<r  uniqui'incnl  de  remords,  rut  clic 
est  tout  aussi  mécunlentc  des  choses  dont  elle  iic  peut  se  croire 
rK!<ponsid)le.  fl  est  inutile  d'insister  sur  ehn<pie  r<inctioti  men- 
tale :  toutes  les  questions  que  l'un  poser»  Il  (Uiiire  auruiil  la 
,méinc  répunse,  qu'on  lui  parle  de  sa  m<^moirc  ou  de  son  raison- 
nement, de  son  iinaginalion  ou  même  de  Tncuité  de  sa  vue  ce  sera 
toujours  lu  nit'iiie  rhnse.  ICIle  n'est  pas  bonne,  elle  n'est  pas  poHe. 
elle  n'a  phis  d'afrrction.  rlli;  n'est  plus  intrllijfente,  plus  active, 
plus  capable  de  sentir,  elle  n'est  plus  lionne  ii  rien.  Si  on  insisli* 
trop  pour  lui  l'itlre  voir  ri'xa«»éi-Hllnii.  elle  répond  hnijonr^  par  cet 
argunieni  :  «  Vous  ne  ni'uve^  pus  eonniie  aulrelnis.  j'«>tais  eent  loi* 
meilleure,  plus  douce,  plus  putienle.  plus  întellij^enl^',  etc.  J« 
n'ai  pas  seulement  perdu  la  volonlê  et  la  conscience,  mais,  j'ai 
perdu  tout  ce  qui  faisnîl  ilidli  inlenigfiu'e.  n  l'oiissèes  i  re  rlêjjrè  ces 
obsessions  rappellenl  Iniil  a  liiil  le  drliie  des  niel:ioi-(iHqu''s  ri 
c'est  rn  ellel,  an  moins  par  son  contenu,  un  d<5liro  mêlntit:oli[|ue. 
Seulement  nous  verriMis  ipiaml  nous  éliitlier<nis  la  l'oruie  <]ue 
preuneiil  ces  obsessions,  ce  qui  sépnre  le  serupiileiix  tlii  mêlaïu-o- 
Itqiic.  On  peut  le  fiiire  prévoir  ici  d'un  mut.  (^psI  que  le  im^laii- 
cnlique  est  prorundémenl  convaincu  de  sa  déeht^nncc.  tandis  que 
<*laire  est  très  loin  de  croire  complètcitient  tout  ce  qit'elli*  dit  mi 
prnse  il  ce  sujet. 

Le»  autres  malades  présentent  ii  unde^ré  ordinairement  moins 
f"  rave  la  ni^ine  obsession.  Voici  le  lun^^age  tb*  l,<'g...:  «Je  me 
fijjure  {pièce  que  je  tais  est  mal.  je  ne  sais  pas  toujours  en  rpini 
cela  offense  la    religion  uu  la  nim-ule,   nniis  îl  me  semble  que  je 
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n'aurais  pas  dù  le  faire.  Tenez,  je  vous  ui  regarde  en  parlanl,  el  jo 
sens  que  je  n'nuraU  pas  dil  vous  regarder.  »  Ly...  parle  de  mémo. 
Dev...  est.  curieux  sur  ce  ptiint  pnreo  (jne  son  appréciation,  ce  qui 
est  rar^,  esliii'tistii)ii(^  plutôt  qtif  niornle.  (i'est  un  mtj&icien  linliile 
Cl  consliiinmenl  il  a  ridée  t«  qw'il  joue  mal,  qu'il  est  immoral  de 
joiirr  auiisi  mal.    » 

l]ii  jiili  cas  dp  ni^rniileiiliMiient  systéniatiriuc  est  cnhii  de  Ke... 
(i5'0,  je'une  lille  sentimcntali*  (|ui.  fêtant  fiancée,  sent  qu'elle 
u'uiiiic  pas  bien  mm  (tancé  et  se  tr)urmeNl4!  a  la  recherche  n  dej 
l'aimer  bien  ».  Klle  en  arrive  ii  fnrce  de  perreclidiuiements  à  le 
détC!>1iM*  et  depuis  il  un  est  ainiti  An  toutes  ses  aliVcliuris  ([iii  ne  lui 
paraissent  jamais  suffisamment  parrHÏtus  et  ([ui  lui  semblent  si 
mauvaises  que  c*cst  comme  de  lu  haînc. 

A  celte  obsession  do  mccunteiitcment,  de  hontedcsoi-m*me,  se 
rattachent  un  certain  nombre  d'autres  idées  obsédantes  et  d'im- 
puJsitius  en  appar'eru'e  jissez  dill'érentes  in:iis  qui  ont  le  m^me 
caractère  psychologique. 

1.  Certains  W<////*f*«  tie  doute  sont  en  rapport  avec  une  obsession 
de  mêciMilentemerst  qui  pnrte  siirloiil  »nr  It'ft  favitUt^x  intfU.PrtttfUf'il 
et  la  maladie  prcnil  alors  un  aspect  un  peu  particulier  qui  pourrait 
égarer  l'observateur.  Voici  par  exemple  une  femme  de  ïyj  ans, 
Mb...  (i3t>)  qui  présente  au  premier  abord  un  singulier  délire.. 
Klle  cfit  poussée  malgré  elle  à  éliidier  sur  ttuiles  ses  faces  un  pro- 
blème de  psychologie  ;  h  quelles  sont  les  relalioits  ctitrc  le  sens  du 
toucher  et  les  autres  sens?  Dans  quelle  mesure  peut-on  dire  qup 
la  vue  et  l'ouïe  sont  des  toudirrs  lointains^  »  QuoiqiiVn  réalité  elle 
soit  iv'v.s  ignorante  sur  ces  t|uestions.  elle  discale  le  problème 
avec  achiirne]uenl,et  veut  établir  qu'il  y  a  action  directe  du  monde 
extérieur  dans  te  sens  du  toucher  et  action  Indirecte  dans  les  autres 
sens.  Cette  discussion  ri'rst  qu'une  forme  ultînie  d'une  obsession 
précédenio  qui  s'est  dé  velu  jjpéL'ili'puisdfsiunu'es,  peu  t-t^lre  depuis 
rcnfancc  de  la  malade.  Elle  éprouve  un  mécontentement  de  se 
sens  n  si  tniparfnils.  si  grossiers  «.  F.lîr-  rberche  le  moins  miinvnis 
de  tous,  et  arrive  à  accorder  qneltpie  coiiliauce  au  toucher  immé- 
diat et  direct,  de  là  la  recherche  de  ce  caractère  d'J^tre  immédiat 
dans  les  autres  sens. 

Pour  Ineii  consliiter  que  ce  dclire  du  iluule  n'est  pas  ici  une  ma 
ladie  dislincle.  iiipprloiis  seuleiiieul  que  celle  méuiL*  malade  Mb., 
«si  aussi  houleuse  de  su  volonté,  de  sa  conduite  el  qu'elle  se  seu 
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capubic  de  doiiucr  des  coups  avec  un  cimtcau  puiiilti  u  qui  iMilrt^ 
bien  u.  Le  délire  du  doiilc  vl  m^inc  lu  loiiiie  psviliulugiquc  sin- 
gulier'' (pi'il  prend  duris  ce  cas  me  spinldr  nVirc  r|iriiii  épisode 
dans  l'obsession  do  honte  c]  ilrt  iiuTniilr-fut'iil  toni  ii  (';iit  rnrnc- 
téristiqiie  de  ces  malades. 

On  peul  rapprocher  de  ce  eas  l'obsession  curtnuse  de  Rk...  "  qui 
est  forré  île  penser  eonstanimenl  a  l'idéalisnie,  ii  l'irrénlilê  fie» 
ehnscs...,  je  suis  hmileus  d'eu  Hrv  :irrîv<S  à  rroire(|np  uiori  pèrii 
n'csiste  pns  ».  On  verni  rrér|uemment  cette  nnlînn  île  l'irrénlité 
des  choses  îi  propos  dfs  scnlinienls  qui  tournienleiil  ces  muliides; 
dans  les  cas  précédents  ce  sentinieiii  ti  tloimé  URÎssance  ù  une 
véritable  idée  obsédante. 

Cette  critique  des  functions  intellectuelles  qui  constitue  tout 
un  délire  spécial  chez  Mb...  se  retrouve  plus  ou  moins  attcTiuée 
chez  les  autres  nialmles  ;  Claire  va  rcpéler  :  «  Tout  s'élciiil  en  moi, 
j'ai  perdu  le  sentiment  du  réel,  tout  se  voile.  »  Beaucoup  de  mnlades 
accusent  plus  encore  leur  iiitclligenoe.  Dob...  (80)  se  sent  envahie 
par  l'idée  »  qu'elle  est  bêle,  qu'elle  ne  peut  rien  comprendre, qu'elle 
va  devenir  folle  et  qu'elle  va  délirer  en  pleine  rue  «.Cette  obsession 
détermine,  comme  on  le  verra,  une  terreur  que  l'on  peut  jusqu'il  un 
certain  point  rapprocher  de! 'ngorn  phobie.  Jean,  égalempnt,  est  dis- 
posé à  rabaisser  son  intellij^ence  ;  si  l'un  pienail  au  sérieux  ses 
paroles,  on  le  croirait  tout  n  t'ait  idiot.  Il  répMc  sans  cesse  qu'il  ne 
ppiit  ni  lire  ni  érnre. qu'il  ua  peut  rîen  comprendre  aux  phénomènes 
naturels  qui  renvironneut.  «  Je  suis  élranj^prâ  tout.  Tout  ce  ([ui 
est  nuluroi  est  enlaché  par  moi  de  mystère  d'inacccssibililé.  w  11 
u'acccpte  pas  qu'on  lui  demande  le  plus  petit  rensei|rnement, 
$ur  ses  propriétés,  sur  .sa  lorhine.  sur  1»  valeur  de  rarj^cnt.  sur 
rieo  de  pratique,  car  il  répêl*!  toujours  (|ue  son  esprit  n'y  peut 
picn  comprendre,  qu'il  est  étranj^er  û  lu  vie.  Sans  aller  jusqu'à 
ce  point  Lise  est  tuujtmrs  disposée  ii  se  Iruiiver  bêle.  Kilo  seul  en 
ellc-m6nie  comme  qutrique  chose  (|ui  la  crilique  et  elle  m*  peut 
accepter  aucun  compliment,  puroe  qu'elle  les  d'oïl  toujours  faux. 

Il  est  bien  clair  que  ces  obsessions  des  nialades  nnus  jiosent  un 
trêç  cnrieux  pnddême  de  psyehfdojrîf.  Jusrpi'à  quel  point  ont-ils 
raison  ou  ont-ils  tort?  Sont-ils  tout  ù  f':iit  délir:inls  quatnl  ils 
prctcnilent  (pi'ils  sont  devenus  bétes  ?  Nous  ;iurons  à  dtseuLor 
longuement  la  ipicsiitfti  <]uand  tious  parlerons  de  l'état  psycholo- 
gique sur  lequel  (rernicnt  ces  i)l).scssii)ns.  I^our  h-  inoiueiil,  rons- 
laions  que  cette  obsession  est  Énormément  usLUgcrcc,  ne    lût-cc 
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qiir  par  Ka  répctitinit.  Si  l'on  est  réellenipnt  devenu  bftte  cl  sans 
vuloutp,  (Tf  n'cKl  pas  une  raison  »tilltsante  pour  *«■  If  reprochor 
liMlIr  I»  Jimrnrc,  l'I  eux  i[i(î  soni  rèi'lli-nirnt  listes  n<*  si"  \o.  repro- 
flieiit   p:iH  iiîiiHt.  Il  y  ;i  donc  lit  tm  >i('nlInHMiL  loiit  p:irtti*iilipr  de 
liontr  di*  iîni-inème  (|iii  est  bien  du  niAnin  gonrc  <(I1p  Irs  obsessinnsl 
prL'ri''df'iiU:s  du  saKi'îlrfjp  ri  du  crime.  Ces  malades  qui  sn  senteuti 
rons(;iitiiuriit  pdiissi's  îiiiciîine  iroiriit   en  m^nie  temps  qu'ils  en' 
sont  t-apaide»^. 

y*  f.tfi  ohsrsitinM  rfltt/ii'i's  à  dt  folie  :  uti  très  ^rund   lUMuhrH 
de  ce«  malades,  par  e\eni[]|f*  un  homme  de  ^|t>  ans,  Mre...  (i7^)»J 
une  femme  de  aNuiis,  Byp...  (iSo),  etc.,  sont  épouvantés  à  la  pcn-1 
sée  qu'ils  snnt  fons.  qii'iU  uni  eu  on  qu'ils  v(»it  avoirdes  orisesdcj 
lolie  ot  ils  recherelienl  en  eux  tous  les  signes  de  ce  qu'ils   ap-J 
pellent  In  l'olic-  n  Je  vids  les  niaîsous  et  les  gens  à  l'envers,  je  dif 
dca  sottises,  je  vais  me  eogner  la  IJ^te  ronlre  les  murs,  re^rdex] 
donc  mes  veux,  vous  vnrii^z  rnninie  ÏUsont  ènarns.  u  Suivant  leur 
carnetère  et  1  èvulntinn  morale  de  leurs  miil.idies,  ils  insistent  dans  ^i 
leur  obsession  sur  tel  ou  Ici  cnrnctère  de  la  folie.  7M...  (lyH)  ré^H 
pèle  fpi'il  voit  que  ItHit  est  drAle  dans  l'univers  et  que  par  consé- 
quent il  est  Ion.  (!a«...(i77)a  peur  <r^tre  isolée  :  «  il  me  semble  que 
je  iiui»  seule  an  mnnde,  je  ne  puis  plus   me  diriger,  j*»i    besoin 
d'fllre  enfermée  comme  les  fous.  »  Léo...  (i"^)  répète  que  In  folii 
Ini  fera  «  liitrr  sa  pi-tite  (il|p,  cl  snivr-e  le  premier  monsieur  veni 
dans  la  me  «.  On  voit  Ljue  l'obsession  »le  la  folie  saceoinpugne  di 
rimpuUîun  u  «  fnire  comme  les  fous,  ii  l'iiire  des  actes  de  folio  ». 

Les  uns  préleudetit.  eomme  Léi»...,  que  celle  obsession  a   éli 
délerininée  par  Ih    vue  d'une    femme    folle,   mais  beaucoup   o| 
on    pailiculier   Dob.   cfit^z    ipii    celle    obsession    tic  termine    Je( 
grandes  cnses  d'nu^oisse  ne  peuvent  invoquer  colle  explication J 
1,'idf'e  de  folie  nie  semble  se  ralIaehiT  chez  eux  it  ccllo  honte,  à] 
cotte  deliaitcr  ([u'ils  uni  di*  li'urs  prnpres  fnrces. 

H"  U  faut  il  mon  avis  placer  ici  des  obsi-ssions  qui  semblent  sou-1 
veut  très  embarrassantes,  les  nbxassions  de  (lrfn-rsimfiatintition. 
Depuis  qnelipies  années,  divers  iiuleurs,  MM.  Uu^^as,  Bernard-J 
Lerov,  iusislenl  sur  le  phénomène  si^iiuté  uutreruîs  par  Krisha- 
!)er  puis  pur  'P'aiiir.  le  senliuienl  «•!  l'idi-e  d'avoir  perdu  sa  person- 
oalilé.  J'ai  i-u  l'iM-rasioii  de  (lérrire  dêjii  deux  cas  reniartjuable* 
de  ccsphénomcues  it  propos  de  Ver...  cl  de  lïci...  Ilmcsonible  qu'il] 
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faut  distinguer  deux  formes  de  la  dépcrsonnalisati<>n  :  l'une 
l'unsistc  eu  un  sentiment  se  produisant  dans  des  conditions  déter- 
minées et  que  nous  aurons  h  étudier  plus  tard  à  propos  de  tous 
les  sentiments  d'insutfîsance  psychologique  qui  jouent  un  rûle 
considérable  dans  la  pathogénie  des  obsessions.  Mais  l'autre 
lorme  est  une  véritable  idée  obsédante  développée  vraisemblable- 
ment ù  l'occasion  du  sentiment  précédent.  T^e  sujet  a  sans  cesse 
l'idée  qu'il  n'est  plus  lui-môme,  que  ce  n'est  plus  lui  qui  marche, 
qui  mange,  qui  parle,  il  le  répète  même  quand  l'impression  ini- 
tiale de  dépersonnalisation  a  disparu.  Il  a,  ïi  ce  propos,  une  véri- 
table obsession  :  Il  faudra  tenir  compte  de  cette  distinction  dans 
l'étude  de  ces  malades. 

Il  eu  est  de  même  pour  un  trouble  de  la  mémoire,  voisin  de 
celui-ci,  qui   a  aussi  beaucoup  attiré  l'attention. 

Le  phénomène  du  «  déjà-vu  »  est  avant  tout  un  certain  senti- 
ment intellectuel  qui  rentre  dans  le  m^mc  groupe  que  le  senti- 
ment de  dépersonnalisation.  Dans  certains  cas  exceptionnels,  le 
malade  peutconcevoir  une  sorte  de  délire  à  propos  de  ce  sentiment 
et  être  obsédé  par  la  pensée  que  tout  ce  qu'il  voit  est  la  répétition 
du  passé.  Il  en  est  ainsi  évidemment  dans  la  remarquable  obscr- 
vution  de  M.  Arnaud'.  Le  malade,  à  tout  moment,  dans  quelque 
état  qu'il  soit,  ne  peut  fixer  son  attention  sur  aucun  événement 
sans  avoir  l'idée  que-  cet  événement  s'est  déjà  passé  exactement  le 
même,  dans  les  mêmes  circonstances,  il  y  a  un  an.  M.  Arnaud 
remarque  très  bien  qu'il  y  a  là  une  idée  surajoutée  à  un  senti- 
ment, idée  qui  est  deveuue  générale  et  constante,  tandis  que  le 
sentiment  ne  se  présente  probablement  que  d'une  manière  rare  et 
passagère. 

/i"  Des  obsessions  plus  curieuses  et  plus  rares  sont  des  obsessions 
d'envie.  Fa...  (i6(j),  femme  de  3/|  ans,  en  présente  un  exemple 
remarquable.  Cette  femme,  dont  les  antécédents  héréditaires  sont 
très  chargés  et  qui  a  déjà  bien  eu  des  troubles,  a  été  très  tourmen- 
tée par  une  maladie  grave  de  son  mari.  L'obsession  qui  s'est  dé- 
veloppée depuis  deux  ans  est  une  pensée  d'envie  à  propos  de 
tout  ce  qu'elle  voit.  Elle  ne  peut  pas  rencontrer  une  personne  quel- 
conque sans  lui  envier  immédiatement  quelque  chose  :  «  celle-ci  est 
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bien  hnbillèf>.  ccliû-là  a  une  bnnnc  mine,  cet  nuire  mnrche  bien, 
vriip  i'emmc  a  un  enfant,  colle-ci  un  mari,  voilù  un  homme  qui  sait 
parler,  en  voici  un  qui  est  vigoureux,  voici  une  dame  qui  esl  chn- 
ritable,  cet  indivùlu  qui  t'iitre  il;in*t  un  mag-.isin  fst  hounéle.  » 
Cette  pensée  donne  lieu  ehnque  fois  cinns  son  esprit  a  un  long  dé- 
velopponirrit,  fi  AW  snuirir  «l'uno  jalousi»;  lérnce.  Détail  curieux, 
il  lui  ari'ivt'  d  t'^li-c  envieuse  m^mc  (lr<t  ciukllu-iirs  ilautrui.  u  iU  unt 
bien  de  la  chance  de  pleurer  leur  père,  en  voici  ijui  ont  du  bon- 
heur d'élrc  ainsi  secuués  par  un  grand  nuilheur  ».  Quoique 
rcxprcssion  de  l'obsession  soît  ici  bizarre,  c'est  toujours  In 
mèuie  idée  de  sn  propre  insuinsaiice  qui  joue  le  principal  it^le. 
Quand  l*'a...  envie  l'inleUigence,  la  force,  l'activilé  des  passants^ 
c'est  comme  si  elle  répélail  (|uVIle  esl  elle-iut^nic  s;ins  ïnlellî- 
gence,  sans  force,  sans  activité,  sans  honnêteté.  On  le  lui  fait 
dire  assez  facilement  :  «  Pourquoi  enviez-vous  ces  gens  qui  onti 
eu  un  malheur  et  qui  pleurent?  — ■  Parce  qu'il  me  semble  qu'il 
serait  bon  de  pouvoir  pleurer  et  cpip  je  me  seii'ï  inrajiabli*  d'en 
taire  autant.  » 

5"     ('erlaîtis    sujets     sont    obsédés    par     l'idée     de    certaines 
qualités:  l'idt'v  ilv  h /ftuU'ur,  i'ùlt'c  de  l'i/itlv/Ji-ndtinve.  Voz.  (laa) 
répète   que  la   liberté  est  le   seul,  runi({ue  bonheur  auquel  onj 
dtiil  aspirer  toute  sa  vie.  Il  est  toujours  l(iurniL*nlé  par  l'idée  qu'il 
n'est  pas  libre,  ipi'il  i^st  en  eaplivité,  qu'il  faut  ariiver  îi  la  déli- 
vnmce.  O^tle  idée  prend  inétiie  diins  sou  i-s]>ril  iine  forme  svinbu- 
liquc  bien  curieuse  sur  ltH|iielic  je  reviendrai.  Mais  il  est  étideutl 
que  cette  obsession  dépend  cU-  la  même  idée  de  honte.  Il  est  honteux 
d'avoir  perdu  son  indépenilunce  cl  il  esl  obsédé  par  la  pcnséQ. 
(Vutie  liberté  idéale  et  il  se  sent  poussé  ù   commettre  une  foulej 
d'absnrdilé.ti    pour   atteindre   cette   liberté   parfaite   et    pour    sol 
prouver  i|U*il  la  possède. 


G"  Il  me  semble  juste  de  rattacher  aux  obsessions  de  In  hunto. 
'de  soi  un  du  moins  de  placer  :i  ctUé  de  celles<ci  un  ■groupe  iltrs  plus 
iutércssuntii.  celui  des  obsessions  t:t  des  impulsions  unwurcuses. 
J'ai  déjà  décrit  parmi  les  obsessions  du  crime,  les  idées  obsédantes! 
dans  lesquelles  domiuent  l'iuàpulsiun  ou  le  remords  génital.  Dans 
ces  idées  la  pensée  que  l'action  est  mauvaise,  contraire  ii  la  mo- 
rale, joue  un  riMe  plus  luipurtant  que-  1  iiuiuui-  propretneiil  dil.  et 
il  était  juste  de  les  rapproehei-  des  obsessions  du  suicide,  ilu  vid, 
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clc.  Mais  il  y  a  des  obsessions  on  le  phi-nomcnc  génital,  si  mémo 
U  csiste,  ne  joue  qu'un  nVie  nccesduirc,  tandis  quo  l'iimiiur  moral. 
le  besoin  ilr  vivre  îtnpi^s  d'unr  porsonit**  détormin<^c.  de  penser 
coii^litniitinnl  ii  p\\e,  de  lui  suburdoniier  ioiilf^s  les  iu'tions  i\a  la  vin 
devient  l'essentiel  de  l'obsession,  Onus  ("crtain*  cns.  eelte  «bses- 
sion  nmoui'<Mise  n'est  visiblcnicnl  qu'une  exprentiion  Ién;èrement 
roodifice  de  l'obst^ssinn  de  l:i  iuintc  t\t'.  nui.  uinsî  qu'on  vient  du  le 
voir  pour  l'obsesKinn  de  jalitusî**. 

Le  eas  suivant  est.  li  ce  propos,  tout  à  Tait  typique  :  Byl...  (i<^l)t 
jeune  fîllc  de  'ji  uns,  avait  un  car'iiclére  dêjït  luioi'iuiil  depuis  l't'igede 
ittans.  KKLrémcinentLMi tétée,  liinide  et  sauvage,  elle  relayait  depuis 
luuf^tempa  de  sortir,  de  voir  du  monde.  A  l'ùge  de  ly  ans,  elle  se 
décide  û  donner  de  su  sauvagerie  cette  explication  bizarre  :  «je 
ne  suis  pas  «ne  jeune  lillc  comme  les  autres,  je  suis  laid*^,  j'ai  une 
figure  de  chat,  vous  ne  voyez  donc  pas  comme  cela  est  honteux 
de  faire  sortir  une  jeuuc  fille  comme  moi.  Je  suis  un  monstre, 
tout  le  monde  se  retourne  quand  Ji*  passe,  c'est  pour  moi  un  sup- 
plice de  me  litissiT  voir  ainsi.  i> 

Depuis  trois  ans,  elle  conserve  toujours  ii  pevi  près  la  même 
idée  :  «  Jn  suis  un  pauvre  être  à  pari,  pas  iiitelligeutt- .  laide.  Ïiich- 
pable  de  tenir  mon  rting.  «  Dans  ces  cuudiliotis,  elle  a  pensé 
quelque  temps  au  couvent,  puis  ne  s'est  pas  senti  une  vocation 
sullisanle,  cl  la  voici  (|ui  conçoit  l'idée  d'un  mariage  eilraviiganl. 
Kilc  déclare  îi  ses  puroiils  slupélHiis  qu'élnul  majeure  et  libre 
d'elle-oiéme.  elle  veut  épouser  le  garçon  jardinier  de  lu  maison, 
qu'elle  a  pénétré  la  nuit  dans  sa  chambre,  qu'ils  sont  liancés-  el 
que  le  mariage  doïl  avoir  lieu  le  plus  tiU  pitssïble.  Fille  a  imaginé 
de  changer  tout  ii  liiil  de  situation  sociale,  elle  veut  se  présenter 
comme  domestique  et  gagner  sa  vie  avec  lui.  Depuis  plusieurs 
mois*  elle  refuse  de  se  laver  les  mains  pour^tre  plus  à  sou  niveau. 
Aucun  raisonnement  n'a  prise  sur  cette  idée  évidemment  déli- 
rante ni  sur  cette  Inipulsion  en  appaienee  irrésistible,  il  se  peut 
qu'elle  ait  Uni  par  s'éprendre  un  peu  de  ce  gareun.  mais  l'amour 
n'est  ici  qu'une  ctpressiun  de  l'obsession  plus  profonde  de  lu 
honte  de  soi. 

Bîcu  souvent  le  rapport  entre  les  deux  groupe»  d'obsessions 
n^'cst  pas  si  étroit.  Si  les  lualades  ne  peuvent  plus  se  passp.r  d'une 
personne  déterminée,  s'ils  se  sentent  seuls,  s  ils  croient  devenir 
luuï  pur  l'isulement,  quand  elle  les  abandonne,  c'est  tprils  >ont 
oucroif'iit  Aire  incapables  de   se  diriger   seuls  et   qu'ils  ont  un 
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Iii'soiii  iibsédnnt  de  celle  ilirectioti  ou  ili'  celle  excitalion  1res 
spèrialo  (jiii  Irtt  reniunto.  J'ai  déjn  vunsnert^  une  ^'tiulr  pHitieu- 
lii-re  il  ce  groupe'. 

Nous  aurons  û  l'iMudler  encore  ti  propos  des  sentiments  de 
malades,  pour  le  niomenl  il  sulUt  d'iijoiiler  quelques  ob«er\'atioi 
lYp)(|iM's  il  erlles  <pie  j'ai  déjit  rapporlées.  (iiî...  (1S2).  femme  de 
38  ans,  pleure  •mu  uiiuint  qui  l'avait  rc:tirée  d'une  vit-  de  dé^ordre^ 
elle  ne  suit  plus  uiicuiieincnt  me  conduire  el  l'obsession  uniuureuM 
csl  visiblement  en  rapport  uvec  le   bcaotn  de  tlirectînn.   Tkm.. 
femme    de    'M)   nus.  ti    uiie    obsession   idei)ti<|ue    <!cpuis  que    sol 
aniuiil  s'est  niitriê.  "  il  élitil  Uninnique  el  ueeupuil  toute  nui  vie| 
je  ne  m'occupais  de  rien  nuire  m.  Chez  Sim...(iH3,)  l'enime  «1*31 
ans,  le  tli-sespriir  esl  inim»gi noble .  l Obsessiun  est  p;*rpéluell'*  joui 
et  nuit,  lillle  croit  encore  vuii*  cet  aiiinnt  qui  lu  dirigeait,  s'occiipi 
tlo  lui  constamment  «  car   lui   seul  était  cap.-ible  de  lui   donnH 
l'etcitution  physique  et  morale  dont  elle  nvuit  besoin  u.  Le  ra«  di 
Ck...  (i^'i)  v^y  :i  revoir  en  détail  car  il  e-sl  curieux.    (!etlc  femmi 
de  ^(l  ans.  abouliqui',  pliolii<jue,  ohsêdér'.  uvaît  trcjuvé  lin  appiiï  et       1 
une  direction  chez  une   autre  pauvre  iulirme  mentale  qui  avail^f 
e'l('-[u^iiie  des  lies  tie   niiilpropreté  elqui  ne  siivail  pas  se  ilirïj^er. 
Ces  deux  reninies  se  sont  soiileiiurs  réciprocjucnicul  cotnme  l'aveu-. 
^le  et.  lepuriilytique.  elles  sont  parvenues  ïi  ditiiîituer  niutti<>lleinrn| 
leur  liiiblesse  el  ont  vécu  heureuses  et  riiisuiiuables   pendant    dei 
otiiK^es.  Un  iui'ldcul  bi/.ai're  »  tout  [>eidu  :  iiik'  doineslicjnc  rcuvoyêi 
s'esl  permis  ijr]4*  pliùsanlerit:  ^ro.st-iére,  sur  rnfVeelinn   passionnée 
de  CCS  deux  ieniniett  et  a    Cuit  naître  en  elles  des  scrupules   siii 
leurs  relations.  Il  ii'i-st  pas  rare  de  voir   ces    maiiules    concevoti 
ainsi  des  scrupules  ii  prupus  des  truilemenls,  ou  de  la   direction) 
t|ui  les  i^iiérisftaient.  <i'est  nue  tics  dillicullês  de  leur  thcrapou* 
Itcjue.  Ck...  est  obligée  de  quillcr  son  amie,    mais  alors  elle    es) 
absédce  par  le   regret    de    l'avoir    quillée,  elle  voudrait    niouri] 
pluti^t  que  de  vivre  sans  elle  et  des  troubles  très  graves  se  dévi 
hippeni  i*  l'uccasion  de  cette  obsession  aniniireusc. 

F.nfii),  :i  la  lin  de  ce  groupe  ou  peul  phveer  un  cas  assez  siligll- 
lier,  relui  de  (J^i...  (ifSH),  cette  l'emnie  de  Mi  ans  est  obsédée  par 
l'id^^e  qu'elle  est  une  petite  enl'ant  de  lo  ii  13  ans  ;  surtout  turs< 
qu'elle  est  seule, elle  se  liiisse  aller  :i  sauter,  ii  danser,  ii  rire  DU! 
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éclats,  elli^  (Icfait  ses  cheveux,  les  liiil  llotler  sur  ses  épaules,  \es 
cou[H'  :ni  iiMiltiii  fil  piirtie.  T.llr  vuuLiiait  pouvoir  s'ubaudoiirier 
complctcniriU  à  ce  I'^vp.  J'^lre  uii  ciiffljit,  «  il  est  si  malhruiTiix 
({u'ullc  Uf  puisiif  pas  tievant  le  niundc  jouer  ù  caclic-cuche,  l'aire 
tics  niches  ».  Cette  idée  n'est  pas  aussi  étrange,  aussi  isuléc 
qu'elle  le  paraît  :  a  je  voudrais,  répète  la  mnliiJr.  i[u'oii  iiic 
trouve  jrciitillc,  j'ai  peur  d'être  hiide  comme  un  pou,  je  voudrais 
qu'on  m'aime  bien,  (pi'un  me  caresse,  qu'on  rac  câline,  qu'on 
mo  dise  tout  le  temp»  qu'on  m'nime,  comme  on  aime  les  petits 
enfants.  »  MHljj;râ  son  extravagance  apparente,  c'est  loujiMirs 
comme  dans  les  cas  piécédcnls,  l'obsession  amoureuse,  l'obses- 
sion du  beftciiu  d'être  aimé  sous  la  forme  qu'il  prend  fréquemment 
cbrx  leH  scrupuleux,  cirllc  trélreaîiué  coaiino  itti  eiifanl. 

En  examinant  beaucoup  de  malades,  «m  trouverait  facilement 
d'autres  variétés  d'obsessions  qui  au  fond  ne  sont  que  des  l'ormcs 
parliculières  du  lu  boute  do  soi.  C'est  un  des  groupes  les  plus 
inipurlanls  que  nous  ayons  li  signaler. 


5.  —  L'obsessioD  et  l'impulsion  de  la  honte  du  corps. 

Celte  idée  du  mépris  de  sui-ménie,  celte  obsession  du  mécon- 
lenlement  personnel  porte  bien  souvent  encore  nur  la  personne 
f>/nJ(it/ut',  Ktir  le  ror/>s.  Les  maliidcs  chez  tpji  l'on  rencontre  ci* 
niécontenlemenl  de  leur  corps  sont  lorl  nombreux,  ils  lurnimt  un 
jrruupe  bingulier  dont  on  ne  pourrait  pus  soupçonner  l'importance 
nvunl  de  les  avoir  fréquentés.  On  pourrait  les  appeler  tous  des 
«  honteux  de  leur  corps  ».  Les  plus  complets  uni  une  obsession 
relative  à  leur  corps  tout  entier,  n  toutes  ses  parties  et  par 
conséquent  lenr  ohse-tsîon  génémlp.  se  subdivise  en  une  foule  de 
petits  délires  parliculiers.  Les  autres  vaut  moins  loin  dans  ta  même 
voie  et  leur  obsession  de  hontu  ne  poi-te  pas  sur  tout  l'organisme, 
mais  elle  se  systématise  sur  telle  ou  telle  partie,  telle  ou  telle 
fonction  dont  ils  sont  pHrticutîi-reinent  honteux.  J'insiAterni  d'a- 
bord sur  un  cas  remarijuabic  qui  donne  une  idée*  d'ensemble  du 
premier  groupe,  puis  je  choisirai  ((uelques  exemples  particuliers 
qui  montrent  la  houte  portant  sur  telle  ou  telle  foiiclion. 

Une  observation  curieuse  qu'il  est  malheureusenionl  impossible 
de  présenter  complètement  sans  entrer  dans  d'iitiionibrablcs 
délailM,  est  celle  de  Nadia  (iG6),  une  jeune  JlUc  de  27  ans,  que  je 
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dirige  autant  que  possible  depuis  plus  de  cinq  uns.  Cette  jeune  fiUo 
m'a  été  adressée  aveucc  diii^nuistic  un  peu  suprriioici  d':murexie 
hystérique.  Ce  diagiioslicétuit  siiiiplLMiietit  justifié  par  l'ulîmentii- 
lîon  plus  que  bt/ntre  que  cette  malade  s1iiipus:iit  dans  sa  lumiUe 
depuis  des  années  et  par  les  scènes  épouvautables  qu'ello  fuisaid 
dès  qu'on  s'avisait  de  modîlioi-  son  régime  Klle  se  prescrivait   à 
elle-ni^mc  deux   pcjliiges    par  jour  au   bouillon    léger,   un    jiiiine 
d'iBnf,  une  cuiller  ;i  bouche  de  vinaigre  et  une  tasse  de  thé  cxtW 
memenl  fort  diiiifi  hiquelle  il  (allait  meUre  le  jus  d'un  citron  louj 
entier,  soiguciisemcnt  pressé.  On  avait  pu  découvrir,  ce  qui  n'< 
tait  pas  diiTicile,  qu'elle  avait  iniairiné  ce  régime  dans  la  craint 
d'engraisser,  et  on  concluait  it  une  anurexio  hystérique. 

I/aiiori'xie  hystérique  est  déjii  par  elle-même  une  maladie  Hrn 
biiïarre,  qui  est  loin  d'étnr  coinplèteuieul  élucidée.  Sous  sa  lurnic 
typique  clic  n'est  pas  aussi  tVcqucnte  i|u'un  le  croît  et  les  hy»U 
riqucs  confirniécs  sont  loin  de  présenter  iVéc^nemment  ce  phéno- 
mène au  numbie  de  leurs  innumbrables  accidents.  Les  vomisse- 
tucnts,  les  régurgitations,  les  diverses  spasmes  de  l'œsophage,  de 
rcstoinac,  du  diaphragme,  des  muscles  do  l'aLdonien  déterminent 
aussi  des  troubles  de  Inliinentalion  et  sont  beaucoup  plus  l'ré- 
queiils  que  l'anurexie  proprement  dite.  F,n  présence  d'un  cas  de 
refus  complet  d'alimcuts,  il  Istul,  si  je  ne  nie  trompe,  se  mcfici 
et  songer  que  des  troubles  meiitau\  plus  ou  moins  grave»  sont 
pcul-ttrc  plus  probables  que  l'bvstérie  proprement  dite.  ^^ 

Quoi  qu'il  eu  soit,  on  admet  jusqu'à  présent  une  anorexie  hysté^| 
rique  ;  pour  la  diagnusti[|ucr  il  l'auL  au  moins  retrouver  un  certain 
nombre  de  symptcVmes  caractéristiques.  Bien  entendu,  il  serait  bon 
de  constater  suit  actncllcnicnt,  suit  dans  les  antécédents  des  plié- 
nnraënes  nettement  hystériques.  Mulheureusemontun  sait  que 
symptAmc  est  rré(|ucnxment  isolé,  au  m(Hiis  ii  ses  débuts.  Si  l'on  ni 
peut  donc  retrouver  en  dehors  la  signature  de  l'hystérie,  il  luut 
mon  avis  que  le  refus  d'aliments  présente  deux  grands  caractères^ 

i"  On  doit  constater  la   suppression  complète  ou  à   peu    près 
complète  de  la  faim  pendant  presque  tout  le  cours  de  la  maladie. 
Celle  perte  de  la  faim  s'aerompagne  souvent  de  troubles  cunsidé< 
rebles  dans  les  sensations   do  la  bouche,  soit  pour  le  goût,   soi 
mftmepour  le  toucher,  d'anestliésie  ilu  pharynx,  de   troubles  tb 
mouvements  des  mâchoires  et    des  joues,   d'anesthcsie  de  l'iest 
phagc  et  probablement  de  l'estomac  avec  ou  suns  propagation  de 
cette  ancsthésic  ti  la  peau  de  lu  région  cpigustrîquc.  La  perle  de 
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fuim  eftt-clle  direclemnit  en  nippoi-t  avec  ces  diverses  ancsthé- 
sies  de  la  bouche,  Jo  ru-s'ipliage,  de  l'estomac  qui  l'accumpn- 
jrnenl  souvent  mai&  m»ii  toujours  ?  C'est  un  problcnic  que  j'ai 
longuemeul  discute  dans  mes  leçons  au  Collège  de  Kraucc  sur  la 
Conscience  du  corps  et  de  se«  fonctions .  Sans  pouvoir  entrer  ici 
ilanft  cette  discussion  Je  dirai  seulement  que  l'nnesthésie  de  ces 
iirgancs.  quand  elle  existe,  contribue  à  lu  suppression  de  la  t'uim 
cl  que,  par  conséquent,  elle  joue  un  rAle  dans  le  diagnostic  de 
l'unurexie  hystérique. 

a"  Un  second  symptAme,  plus  rurîeux  et  beaucoup  moins  ana- 
lyse, quoiqu'il  ait  ilrjii  <•**'  si^ijuah-  ilepuis  longtemps,  mo  paraît  éga- 
lement important  :  c'est  ce  besoin  exagéré  de  mouvement  physique 
qui  accompagne  l'nimrt'xie  vraie.  I.cs  malnclrs  remuent  inci^s.sam- 
menl.  t'ont  d'énormes  promenades,  dansent  dans  des  soirées,  se 
surmènent  de  mille  laçons  et  elle»  font  autant  de  scènes  pour 
conserver  leurs  murcbuscxagéréL's  que  pour  refuser  la  nourriture. 
Ce  symptûiiie  u  été  inlerprcté  de  diverses  manières.  I.asègue  y 
voit  le  résultat  d'un  riilcul  :  «  Ces  personnes,  dit-il,  ont  peur  de 
passer  pour  malades,  elles  craignent  qu'où  ne  se  serve  de  leur 
l'aiblesse  ciMume  d'un  argument  pour  les  forcer  ii  manger  et  elles 
«imuient  une  gran<leaclivité.  »  M.  Wallet,  ii  propos  de  deux  obser- 
vHtiuns  curieuses,  y  voit  uu  procédé  des  malaUi's  pour  augmenter 
leur  amaigrissement'.  Kllcs  font  de  l'exercice  comme!  elles  boivent 
du  vinaigre  pour  maigrir.  Sans  contester  le  rAlc  que  de  pareils 
raisonnements  ont  pu  jruier  dans  eerlalns  cas  particuliers,  je  ne 
puis  admettre  que  ce  grand  symptôme  iiussî  général  dépende 
toujours  de  rèOexiuns,  en  somme,  assez  compliquées. 

Dans  des  observations  intéressantes  que  je  discutais  dans  mes 
cours,  j'ai  pu  montrer  que  l'exagération  du  mouvement  est  quel- 
quefois Butéricure  au  refus  d'aliments  et  précède  par  conséquent 
tous  ces  raisonnements.  Dans  un  cas  très  curieux,  il  s'agit  d'une 
fiMiinic  de  treule-ciuq  uns,  raisonnable,  qui  vient  elle-m^me 
demander  des  soins,  et  qui  par  conséquent  ne  cherche  pas  à  faire 
illusion.  Chez  elle  l'anorexie,  ce  qui  est  bien  rare,  est  à  répétition 
et  procède  par  accès.  A  la  suite  d'une  émotion  elle  se  seul  excitée, 
agitée  comme  si  elle  étflit  enlevée  ainsi  qu'une  plume.  Kllv  :i  le 
besoin  de  gesticuler,  de  parler,  de  marcher,  lille  ne  rentre  plus 


j.   WaltM,  deux  casd'inorcfxie  hyst/nipir,  Nwivetle  iMnografth'tr  lU-  la  Satpflriire. 
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chox  elle,   mats  clic  continue  encore  li  mander,  tout  en   disanj 
qu'elle  n'en  sent  plus  le  besoin:    u  car  elle  est  bien  assez  fort 
sans  cela,  n  \*xï\»  deux  jnurs  aprè»  ollc    est  ilêirniUée  d'une  alïmei 
talion  II  inatile  »  et  elle  commence  ii  reriiHcr  de  manger. 

On  approche  davantage  de  la  vérité  en  disant  (jup  l'anesthésû 
rauscnlairc  et  surtout  l'ancslliésie  a  la  fatigue  jour  un  rdic  dans  c< 
mouvement  perjH^tuel,  Je  crois  qu'il  fiiul  ;dler  plus  loin  rt  dire^ 
que  dans  ce  senUiHfnt  d'euphorie  il  y  a  une  e\cilutiun  vèrilahte  «n 
rapport  avec  des  émotions  d'un    mécanisnie  particulier;  si  l'oa 
préfère  le  langage  aiiatontrqiic,  il  y  a  une  vériliible  e\cilalion  dei 
centres  inutcurs  corticaux.  Cette  excilaliuii  nous  semble  juu<^*r  ui 
riMe  tr^s  considêrnble  dans   la  perte  du    sentiment   de   In    faim^ 
peut-ftre  plus  considérable  que  celui  de  Tanesthésiede  l'esltimaci 
car  la  faim,  avant  d'èlrc  le  spotiment  de  la  mise  en  jeu  des  dîveri 
réilfxes  de  la  nutrîtioit,  est  un    sentiment  j^énénil  lié  a   l'iuipre» 
sion  de  faiblesse  et  d'^puisfînienl.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  ne  suQîj 
plis  qu'une  jnunn  fille  r'-fuse  de  manger,  ni  nïAme  rju'elle  ait  vîsi^ 
blemenl   lu  crainte    d'engraisser   pour  <|u'on  puisse  appeler   soi 
étnl  une  anorexie  hystéri(|ue.  Il  faut  encore,  outre  les  divers  syi 
pt^nies  d'bystf^rie  que  Ton  pourra  constater,  qu'il  y  ait  une  dimtj 
notion  considérable  du  sentiment  de  la  faim  cl  une  exagération  tieï 
mouvements.  Kn  clail-il  ainsi  cliex  cette  malade,  Nadia,  à  laqutrlle 
je  reviens  ? 

Celte  malade  examinée  avec  le  plus  grand  soin  et  à  bien  dt 
reprises  n'a  jatnais  présenté  le  plus  petit  signe  d'hvstérie.  KUeu'l 
aucune  diminution  de  la  sensibilité,  pus  plus  ii  la  région  épigat 
trique  que  sur  le  reste  du  corps.  Dans  sou  histoire  on  relève  d( 
colères  épouvantables,  mais  que  l'on  ([ualïfie  bien  gratuitenicnj 
d'altacpies  d'hystérie.  Ce  qui  est  plus  important,  c'est  qu'elle  n'i 
point  du  tout  de  véritable  anorexie.  Rlle  a  parfaitement  cnnsci 
le  sentiment  de  la  faim.  Souvent,  il  est  vrai,  dans  les  deriiiei 
temps  de  la  maladie,  la  faim  est  masquée,  parce  qu'il  y  a  d( 
troubles  de  l'estomac  inévitables  après  des  années  de  ce  réi^îme: 
mais  en  général  Nadia  a  faim,  elle  a  même  très  faim.  Ou  le  cui 
statc  d'abord  par  ses  actions  :  de  temps  en  temps  elle  s'oublie  jus- 
qu'à dévorer  glouttMiiiemtrnl  tout  ce  qu'elle  rcncouLre.  Dans  d'au- 
tres cas,  elle  ne  peut  résister  au  besoin  de  manger  quelque  chose, 
et  elle  prend  des  biscuits  (mi  cachette.  Klle  a  des  remords  hoi 
ribles  de  cette  action,  mais  elle  lu  recuuinieiice  tout  de  m^nie.  U] 
le  constate  ntieux  encore  par  ses  eunlidences  bien  euirieuses,  Bll^ 
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roconiiHil  qu'il  lui  finit  un  jçiuml  i-fTort  pour  se  priver  de  manger. 
«  Elle  est  une  héroïne  d'avoir  pu  résister  si  longtemps...  Quel- 
quefois je  passais  des  heures' entières  h  penser  â  la  nourriture, 
(ellemeiil  jitvais  faim:  j'avalais  iiiii  salive,  je  mnrdnis  mon  mou- 
choir, je  me  niulais  par  terre,  tellement  j'avaisenvie  de  manger. 
Je  eherehaifl  dans  des  livres  des  descriptions  de  repas  et  do  grands 
fp.tlins,  et  jn  liîrhais  pour  trompi^r  ma  f:iim  de  m'imu^ner  que  je 
gniUais  int>i  aussi  à  toutes  eos  lionnes  rlioses.  Viainienl  j'tVtaîs  abso- 
himent  aH'aincc,  elmalgrèquelipies  dérnillaiiees  pour  les  biarnits, 
je  sais  quR  j'ai  eu  beaueoup  de  eounige.  »  Kst-ec  de  l'anorexie 
hystérique  que  l'an  parle  ainsi  ?  V.i\  iinlre,  Nadia  no  présente 
aurunemenl  \r  troubir  du  niouv^mcnt  drs  hystériques.  Il  est  in- 
téressant de  remarquer  qu'elle  a  fait  justement  les  raisonnements 
dtint  parle  Kaségue.  Elle  clurrrhail  à  bien  travailler,  à  aller  ii  pîed 
il  ses  cours  pour  que  sa  miVre  iw  IVil  pas  inquiète  de  son  relus 
d'alinieuts  et  pour  que  l'exercice  la  (U  maigrir,  mais  cela  lui  coA- 
tnil  un  elTni'l  pénible  qtiVIlr  ne  faisait  que  par  uéeessité  ;  le  plus 
souvent  et  surtout  maintenant»  elle  veut  rester  tranquille  dans  sa 
chambre  et  n'éprouve  aucunement  le  besoin  de  marcher  et  de 
dépenser  ses  forces.  T,a  maladie  est  donc  différenle  :  le  refus 
d'aliments  n'est  ici  que  la  conséquence  d'une  idée,  d'un  délire. 

Ottc  idée,  si  on  la  considère  d'une  manière  supcrfieiclle,  est 
évidemment  In  crainte  d'engraisser.  Nadia  a  peur  de  devenir  forte 
eomnic!  sa  mère;  elle  tient  à  rester  maigre,  pâle,  cela  seul  lui 
plait.  est  en  harmonie  avec  snn  cnraetère:  do  là  une  inquiétude 
cnnlinuelle,  elle  a  peur  d'avoirla  figuri;  enflée,  de  bnullir,  d'avoir 
de  gros  muscles,  de  prendre  un  nieillcnr  teint.  U  faut  éviter  avec 
grand  soin  de  lui  fairir  drs  cfiinpliin«^itls  sui'  sa  santé;  une  mala- 
dresse de  son  père  qui,  la  revoyant  au  bout  de  quelques  mois,  lui  a 
<lit  qu'elle  avait  meilleure  mine  a  déterminé  une  sérieuse  rechute. 
Il  faut  é Ire  préparé  a  réptuidre  ii  ces  (|urslioiis  qu'elle  prjfte  sans 
cesse;  «  Je  vous*  en  prin,  dites-moi  le  fond  de  votre  pensée? 
Trouvez-vous  que  j'aie  de  grosses  joues  ronde»  et  roses  depuisque 
je  mange  davantage?  Par  charité  dites-le-moi  et  consolex-moi,  je 
vous  en  prie.  M'avrz-vous  ti-onvée  aussi  maigre  que  les  autres  fois  ? 

Kailes-moi  le  plaisir  de  me  dire  c[iie  je  serai  toujours  ntaigre 

Tenez,  j'ai  été  aujourd'hui  dans  un  (iaere  qui  ne  marchait  pas,  le 
cheval  ne  pnnvait  pas  me  traîner,  c'est  à  cause  de  ces  cAtelelles 
que  vous  me  faites  manger.  Je  vous  en  supplie,  rassurez-moi.  » 

Mais   cette   idée   obsédante    n'est    pas   du    tout  une    idée    fixe 
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isolée  et  inexpliquée,  comme  cela  arrive  quelquefois  chez  les  hyt 
tériqaes.  Elle  se  rattache  à  tout  un  système  do  pensées  cxtrftj 
memenl    complexe.    D'abord    l'embonpoint   n'est   pas  considéré' 
uniquement  au  point  du  vue  de  la  coquetterie  :  il  présente  au; 
yeux  de  la  malade  quelque  chose  d'immoral.  Elle  répète  Uiujouraj 
A  Je  ne  tiens  pas  a  flrc  jolie,  mais  cela  me  ferait  trop  de  hontf 
je  devenais  bouQic,  cela   me  fait  horreur  ;    si  par  malheur  j'ei 
graiiisais,  je  u'oserais  plus  me  faire   voir   it  pcrtionue,  pas  ph 
dans  la  maison  que  dans  la  rue,  j'aurais   Irop   do   hontQ.    v 
remarquons   <]ue   ce    ii'esl    pas    l'obésité   on  elle-même   qui  lui 
parait  houleuse.  Elle  aime  des  personnes  qui  sont  très  fortes  et^ 
trouve  que  cela  leur  va  bien  ;  c'est  pour  elle  que  ce  serait  îmiuo^f 
rai  et  honteux.  Ce  n'est  pas   seulement  l'embonpoint,  c'est  tout 
ce  qui  se  rattache  à  l'acte  de  manger  qui  mérite  ce  caractère. 

lille  commença  de  refuser  de  manger  en  présence  d'aulres  pcr-i 
sonnes  :  il  fallait  qu'elle  mangeât  seule,  comme  en  cachette.  Vr^^| 
ment,  si  (m  peut  se  permelire  une  telle  comparaison,  elle  se  dis- 
simule pour  manfçor,  elle  c&l  gênée  d'accomplir  cet  acte  devant 
quelqu'un,  comme  si  on  la  priait  d'uriner  en  public,  etd'ailteui 
elle-même  reconnaît  que  la  comparaison  est  juste.  Quand  il  lui 
arrive  de  manger  un  peu  plus,  ce  c|u'ellp  fait  toujours  en  cachettoJ 
ce  sont  des  proteslatiotis  pour  s'excuser  comme  si  elle  avaitcommi 
une  indécence.  Au  moment  des  fétcs  de  XoCl,  elle  s'est  permis  à\ 
goûtera  quel(]ues  bcntes  de  chocolat  qu'elle  cnvuyiiil.  îi  des  amiri 
Elle  m'a  écrit  plus  de  dix  lettres  à  ce  sujet,  avouant  cumuie  ui 
crime  chacun  de  ses  bonbons,  cherchant  à  expliquer,  par  un  sent 
ment  de  gourmandise  ou  de  curiosité,  un  acte  qu'il  regrette  tau) 
Elle  aurait   clé    bien  honteuse  si  on   Tuvait  surprise  en  llagrai 
délit.  Non  seulement  il  no  faut  pas  qu'on  la  voie  pendant  qu'elU 
mnnge,  mais  il  ne  faut  pas  non  plus  qu'on  l'entende.  La  masticj 
tion  :v  quelque  chose  de  si  vilain   que  cela  la  ferait  rentrer  soi 
terre,  si  on  pouvait  entendre  la  sienne.   Ici  encore  ce  n'est  pas  \\ 
façon  de  manger  en   génènil  qu'elle  méprise  :    on  peut  mange 
devari telle, elle  ne  trouve  à  cela  rien  derépréhensible,an  c<m traire, 
elle  est  heureuse  d'oifrir  quelque  chose  uu\  pertiunocs  qui  vien-^ 
nent  la  voir.   Mais  c'est  sa  mastication  ù  elle,  «  qui  fait  un  bruij 
spéciiil,  ridicule  et  déshonorant.  Je  veux  bien  avaler,  mais  on 
me  forcera  jamais  it  mâcher  «. 

11  ne  faudrait  pascroire  que  celte  honte  se  limite  ainsi  ii  l'emboi 
point  et  â  l'acte  de  manger.  Nadia  a  encore  d'autres  tourmeali 
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Quuiqu'eltc  soit  mince  et  ait  des  trnits  plutôt  jolis,  elle  est  con- 
\-aincup  que  sa  lï^urc  est  non  seulement  boutlie,  mais  rouge  et  cou- 
vertes déboutons.  Comme  je  n'arrivnis  pus  ii  voir  ces  Aimeux  bou- 
tons, elle  me  déclore  h  que  je  n'y  connais  rien  et  que  je  no  sais 
pas  reconnaître  des  huntims  qui  sont  entre  la  peau  et  la  chair  n. 
Quoi  qu'il  en  soit,  cela  lui  donne  une  figure  abominablement  laide 
et  bien  qu'elle  n'ait  aucune  coqunltcrie,  une  personne  qui  se  res- 
pecte ne  peut  pas  laisser  voir  une  figure  pareille.  Ou  se  moquerait 
d'elle,  ce  qui  la  ferait  horriblement  soullVir,  aussi  roruse-i-elle 
de  se  laisser  voir.  Parallèlemenl  îiu  refus  d'ulimenta  s'est  déve- 
loppe un  outre  délire  (|u'on  avait  trop  peu  rcmarijuc,  c'est  la 
crainte  de  sortir  dans  la  rue.  Ce  sont  des  scènes  horribles  pour 
urri^*er  à  sortir  un  peu,  en  voiture  rcroiéc.  Il  fuul  que  le  cocher 
et  la  femme  de  chambre  délovirnenl  la  t^te  ru  moment  où  elle  se 
prccipilo  dans  la  voilure.  IClle  sort  plus  fucilenient  le  soir,  dans 
les  endroits  déserts,  où  elle  risque  peu  d'ôtre  vue.  Même  dans 
sa  chambre,  sï  je  la  laissais  faire,  elle  entretiendrait  une  demi- 
obscurité  et  elle  se  place  toujours  dans  le  ruiu  le  plus  sombre, 
le  dos  lourné  à  la  lumière.  Si  un  ne  l'arrAtuitpas,  elle  ne  tarderait 
pas,  comme  une  malade  que  j*ai  connue,  ii  vivre  dans  une  obscu- 
rité complète. 

Si  sa  figure  la  gène  ainsi,  les  autres  parties  de  son  corps  sont 
loin  de  la  lai^iser  indilTérente.  Depuis  l'âge  de  quatre  ans,  prélend- 
eile,  elle  es)  honleuse  de  sa  taille,  parce  qu'on  lui  aurait  dit 
qu'elle  élail  grande  pour  son  âge.  Depuis  l'âge  de  huit  ans.  elle 
a  <:i>mmeucé  :i  avoir  lunile  de  ses  luniiis  qu'elle  trouve  tongiies, 
ridicules.  Vers  l'âge  de  1 1  uns,  comme  elle  portait  des  jupes 
courtes,  il  lui  semblail  que  tout  Ii.<  monde  regardait  ses  jambes 
et  elle  ne  pouvait  plus  les  soull'rir.  11  lui  a  fallu  meltre  des  jupes 
longues  et  alors  elle  a  eu  honic  de  ses  pieds,  puis  de  ses  hanches 
trop  larges,  de  ses  bi*as  avec  de  gros  muscles,  etc. 

Hien  entrnriii.  l'arrivée  de  la  puberté  a  singulièrement  aggravé 
tous  ces  senlinients  bizarres.  L'apparition  des  règles  l'a  rendue  ti 
moitié  folle.  Quand  les  poils  ont  commencé  ii  pousser  au  pubis,  elle 
a  élé  convaincue  qu'elle  élaîl  seul»;  nu  monde  avec  cette  monstruo- 
sité et  jusqu'à  l'âge  de  -n}  ans  elle  travaillait  â  s'épiler  a  pour 
fiiiro  dispnraitre<cet  ornement  de  simvage  ».  Le  développement  de 
lu  poitrine  a  surtout  aggravé  les  obsessions,  car  les  craintes  rela- 
tive» il  la  pudeur  s'njnutaieiil  aux  anciennes  idées  sur  l'obésité. 
C'est  û  ce  mumeiil  surluut  qii  elle  a  commencé  ii  refuser  tout  ù  l'ait 
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rir  manger  cl  ii  ne  plus  vouloir  sv  montrer.  J'iir  Imiis  le»  riitivcni 
possibles  elle  a  ehcrchô  ù  dissimuler  son  sexe,  Jont  elle  a  pnriieii* 
lièrfiDeDl  honte  :  ses  corsngcs,  ses  chapeaux,  ses  eotflures  doivcnl 
se  rapprocher  du  costume  ninsoulirt.  Mlle  euupe  s*'s  cheveux  à' 
demi  longs  et  les  fait  boucler  et  elle  voudrait  nvoir  l'nspect  d'un  , 
jeune  étudiant.  Il  ne  faudinit  pas  croire  qu'il  y  a  ici  une  inversiod^H 
sexuelle,  comme  on  l'admet  beanriiiip  (mp  vile  d;ins  des  cas  sem-^^ 
blabic-s.  Ktle  serait  aussi  houleuse  il'^tri'  un  ^nrroit  ipie  dVtre  nuq 
Rllc.  Elle  voudrait  ^tre  san»  aucun  sexe,  et  même  clle%-oudrîiit  Ati 
sans  iincun  corps,  car  on  voit  que  toutes  les  parties  du  cnrpi 
drternitnent  le  niAme  sciiltnient  dont  le  refuK  d'aliments  n'êlail 
qu'une  nianirestation  toute  partielle. 

Quelle  est  au  fond  l'idée  dominante  rpii  drilermine  cesnpprécia^ 
lions  singulières?]. a  pudeurjoue  certainement  un  rAle  considérable 
ri  re  sentiment  est  chez  cUc  poussé  tout  a  lait  ïi  l'extrême.  Jamnti 
depuis  In  première  enfance  elle  n'a  pu  se  déshabiller  devant  net 
parents  et  justju'ii  l'îi^e  de  vingt-sept  ans  elle  n'avait  jamais  ron- 
senlie  ii  £lre  auscultée  par  un  médecin.  Mais  il  s'v  mêle  une  foule  di 
choses  :  un  vngue  setititueiit  de  culpabilité,  un  reproche  relatif  a 
gourmandise  et  ù  toutes  sortes  de  vices  possibles.  Il  s'y  môle  sui 
tdul  un  sentiment  plus  întéressani,  que  nuiis  avons  déjti  renuirtjuê* 
il  prupos  des  obsessitiiis  précédente»  t-lqui  va  prendre  uneimpor- 
taiico  de  plus  on  plus  grande  chez  nos  scrupuleux,  r  Je  ne  vnulHÎaj 
dil-elle,  ni  grossir,  ni  grandir,  ni  ressembler  ti  une  femme  parci 
que  i'anrais  voulu  rester  toujours  petite  fille,  u  11  est  visible  qi 
ce  désir  de   rester  enfant  a  joué  un  r[>le  considérable,  car 
qu'elle  a  toujours  redouté  c'est  de  se  développer,  plus  que  d'ei 
graisser  à  proprcnH-nt  parler.  Mais  pourquoi  t-p  désir?  I.a  raisoi 
de  re   souhait  bi/arrc   se  résume  en    un    mot    c|ur    beaucoup   dl 
malades  vont  nous  répéter  :  »  l'arce  que  j'a>'ais  peur  d'être  moin| 
aimée,    i'    (Test  nu   fond  cette  idée  (lu'elli'   a,   (piiiud   elle  cr:iin| 
d'ftre  laide,  d'élre  ridicule,   n  On  se  uMH^m-iii  de  moi  cl  on  m 
m'iiimeru  plus.  On  trouvera  cpie  je  ne  suis  plus  comme  tout  U 
moiitle  el  on  ne  m'aimera  plus.  Si  on  me  voyait  bien  en  plrïni 
lumière  tm  serait  dégoiMé  et  nn  ne  m'aimerait  plus.   « 

Ce  désir  di^tre  aimée,  cette  rrainic*  inquîéto  de  ne  pas  ntérilel 
raïTeetion  que  l'on  désire  tellement  siî  mêle  certninemont  dans  ci 
cas  aux  idées  de  fautes  ]>ossibIes  et  aux  craintes  de  In  pudeui 
ptiur  produire  cette  obsessinn  de  honte  <lu  corps  et  toutes  le^ 
impulsions  il  refuser  les  iilimcuts,  ii  se  faire  maigrir,  h  so  cache] 
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qac  nous  vL-noiis  flv  vuir.  Il  va  encore  intcr>'enir  dans  l'oliserva- 
tion  suivante. 


Il  s'n^^il  d'un  cas  beaucoup  uinins  gruvo  et  siirtuuL  lu-aiieiiiip 
moiriir  cuinpict,  dans  lequel  l'obsession  cjue  nous  étudions  ne  porte 
pas  sur  louti^s  les  parties  du  corps  mnis,  comme  nousl'avuns  dit  au 
début,  sur  un  organe  ot  une  (onction  m  particulier.  Wye...  (i(io), 
jeune  lininme  de  97  ans,  n  eu  moineiitanéniont  quelques  obscssicus 
criminelles,  ïl  s«  croyait  coupable  en  mangeant  la  chair  dos  ani- 
maux ;  il  a  eu  aussi  quelques  obsessions  hyporondriaques  relatives 
n  des  mnindies  de  la  gorge  ;  mais  res  phénomènes  n'nnt  été  que 
très  passagers.  I.c  fait  riominant  depuis  une  dizaine  tranuôes 
c'ealun  mèrnntentrmrnt  et  une  honte  qui  porte  'a  peu  prés  exclu- 
sivement sur  les   UKHivenients  de  ses  bras  el  d<;  ses  jambes. 

Dès  l'pnl'anrc  il  elait  préoccupé  de  la  position  à  donner  ii  son 
bras  gauche,  il  redoutait  la  saison  de  l'été,  parce  qu'il  n'avait 
alors  plus  de  raison  pour  lenir  ses  nniins  dans  ses  poches  et  qu'il 
ne  savait  plus  oii  les  nicllre.  Peu  à  peu,  ce  sentiment  a  buaucouji 
augmenté  et  îl  est  devenu  une  obsession  grave.  «  Je  sens,  ilil-il, 
que  je  manqne  de.  spontanéité,  que  mes  mouvements  sont  gênés. 
Je  suis  tout  aiikvlosé.  Je  ne  sais  île  quel  cAté  porter  le  bras  ou  la 
tèle,  J'ai  des  inouvemeiils  mccaniques.  On  dirait  Tours  du  Jardin 
des  Plantes.  Aussi  je  suis  l'orcé  de  penser  tout  le  temps  à  la  luçon 
ilont  mon  brasse  balance,  dont  je  redresse  le  cou.  n  ï.a  moindre 
des  choses  dans  Sf>n  costinne  peut  modifier  cette  g^ue  ilo  sou 
rnrpa  :  un  habit  bien  lait  el  un  peu  vieu\  le  met  li  son  aise,  le  cos- 
tnme  de  chasse  qui  autorise  quelque  déhraillé  des  mouvements  In 
rend  plus  heureux.  Au  rontruîre  un  Imbil  neuf,  un  costume  qui 
u'iniit  pas  :i  la  perrrction  augnicutcul  cetti^  uhsrssion  jusqu'il  lui 
rendre  diflicttc  toute  sortie.  Il  a  été  pendant  ipiclque  temps 
obsédé  par  le  problème  des  faux  rois.  (letle  préuccnpation  <les 
rau:k  cols  est  loin  d  élre  insigniliunte.  (!hc/.  deux  autres  nialiidcs 
que  je  n'ai  pas  pu  étudier  avec  le  même  soin  et  qui  d'ailleurs  se 
rapprochent  de  celui-ci,  Tobscssinn  scrupuleuse  prenait  exclusi- 
vement la  rormc  de  l'iibsessinn  du  Taux  r<d.  llhof.  i-es  niabides  et 
chez  Wve...  surtout,  res  obsessions  gênent  les  mouvemeuls,  les 
amènent  â  Taire  des  contorsions  et  des  grimaces  soif  pour  essayer 
(le  rendre  les  mnnvcnients  normaux,  soit  pour  di.><siniuler  aux 
uuircjt  la  gène  qu'ils  éproiivcnl.  Ainsi  Wyr...  eligtxr  <lrs  veux 
(tuaiid  il  cruil  que  sus  yeu.v  n'ouL  pas   un   mouvement  uiiturcl. 
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Or  contnrsinns  donnent  souvent  naissance  à  des  erreurs  da| 
diagnostic.  On  en  fait  cnmmiiitément  des  tics  :   ceU  est  juste' 
mais  il  nf  faut  pus  nubliVr  l'olisetision  i{u'ils  tuanircstent.   Dans 
un  eus  même  l'erreur  (ut  plus  i^ruve  ii  mou  avis.  Un  malade  dont  ^b 
nous  avons  parlé  ù  projKis  iIl'S  obsessions  crimini'llcs  a  été  rcn-  ^| 
voyé  du  service  militaire  îi  l'ùge  de  vingt  et  un  ans  avec  le  dîa- 
giHislic    de   c/iorée  de  Sydenharn.    On    pourrait    déjii    remarquer 
qu'il  est   siugulier  de  diagnostiquer  la  chnrée  cho/   un  homme 
de  vingt  et  un  ans,  tandis  que  suivant  la  remarque  de  Syden- 
harn, la  fhnrée  vraie  sun'ient  rarement  apré»  la  puberté.  Mais  icï^ 
Terreur   était   encore  plus  gi-ave,  car  les  mouvonicnls  de  Za..J 
('Jiti)  n'étaient  <|ur  des  contorsions  délorminèe.s  par  le  sentiment] 
de   gène  et  de  honte   et  par  des  ellorts   pour  se  dominer  quoi 
nous  aurons  à  étudier  (dus  lard  cIkïz  tous  les  scrupuleux. 

Qu'esl-ce  qui  détermine  chez  ces  malades  et  clicz  Wye...  sur-j 
tout  ce  scntimcut  de  gène?  C'est  encore  Iti  préoccupation  qu'ils] 
ne  sont  pus  eoninic  les  autres,  qu'ils  seront  ridicules  et  ue  seront 
pas  aimés.  Le  désir  île  plaire  les  préoccupe  luule  leur  vie  cl  il 
s'ajoute  à  une  sorte  de  sentiment  de  désr'spoir,  d'incapacité  d'y 
arriver  qui  entre  pour  beaucoup  dans  la  honte  du  corps. 


Dans  un  groupe  tout  voisin  nous  mettrons  ceux  qui  ont  simple-* 
ment  honte  de  leur  figure,  des  traits  de  leur  visage.  Tk...  (161] 
jeune  homme  de  vingl-qanlre  ans.  fils  dune  mère  qui  s'est  sui- 
cidée, est  .surtout  frappé  par  la  maladif?  depuis  qu'il  a  contracté^ 
la  syphilis.  Il  en  est  inquiet,  honteux,  mais  cette  honte  se  localisÎB 
et  détermine  uniquement  le  sentiment  que  son  visage  enlaidit, 
(|iie  sa   iiiiîrhoiie  est  devenue  trop  grande,   qu'il  est  ridicule,   et 
encore,  cuinme  louj<(iirs,  incligiie  d'être  aimé.  III...  (/|5),  fcnimo 
de  'à'6  uns,  se  figure  «  qu'elle  a  des  convulsions  dan.s  la  figure  s.J 
Meu,..(i0.'t),fcnimede3i)atis.sentqij'ellendes{'onvulsionsilatis  le»! 
yeux,  que  ses  yen\  nrs<iutpits  tia  tu  sels,  qu'ils  regHidcnl  dr(^lelrlent. 
Ces  niiilades  ne  veulent  plus  voir  personne,  ni  entrer  dans  aucuni 
lieu  publie.  Per...  (lOï),  femme  de  38  ans,  a  les  in^mes  terreur»] 
parée  qu'elle  se  ligure  ipic  «  sitn  visage  est  poilu  ».  Enfin  Pol..., 
femme  de  'j'\  ans.  est  horriblement  lourmentée  parla  p"'usèequ'ollo 
a  une  petite  cicatrice  sur  l'aile  gauche  du  nez  :  celte  olisessioi 
est  l'une,  des  plus  fréquentes'.  Kn  un  mol,  il  n'y  a  pas  un  trait 

1.  Cr.  G.  "niibliT^,  Vm  lU-rnialopl lubies.  l*rtuc  tnidieaïe.  iiiitlct  iS^. 
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une  légère  modilicalion  du  visuge  tjui  iic  puisse  donner  lieu  ii  uiio 
obK'ftsioii  de  gène  ol  de  honte. 

Quand  ort  pnrie  des  scrupul<?s  reliitlfs  nu  vîsu^,  il  ne  fnut  pas 
oublier  le  groupe  qui  a  été  cunitidéré  eoniine  le  plus  iniportnnt, 
celui  des  malades  qui  ont  la  honte  de  rougir.  Je  ne  parle  pas  ici 
du  sentiment  iingniftsnnt  qui  so  développe  en  mémo  temps  que  hi 
rougeur,  mais  de  l'idée  obsédante  de  retlo  rougeur.  ï,es  malades 
tinirmeiilés  p;ir  cette  obsession  sont  extrêmement  iVéqucnts  et, 
l'année  dernière,  MM.  Pitres  et  Régis'  ont  consacré  nn  article  U 
cette  malafliif  sous  le  nom  à^éretttophohie.  Ces  auteurs  en  ont 
décrit  des  eas  intéressants.  J'en  ai  observé  pour  ma  part  cinq 
tout  à  fuit  caractéristiques;  je  n'insiste  que  sur  les  principaux  : 
Deb...  (iGij),  femme  de  ([uarante-quatre  ans,  Toq...  (97)»  uu 
docteur  en  médecine  de  vingt-sept  uns,  et  Vol...  (i((i).  jeune 
liltc  de  vingt  et  un  ans.  Chez  tous  ces  malades  les  symptAmcs 
principaux  soitl  ii  peu  près  les  mêmes.  Ils  croient  avoir  remarqué 
q^ue  leur  visage,  Ir-ur  nez,  surtout  chez  Vol...,  rougit  facile- 
ment, après  les  repas,  dans  une  chambre  chaude,  etc.  Ils  ont 
à  ce  propos  une  pensée  obsédante  que  leur  visage  est  rouge,  en 
feu  et  que  cela  est  profondément  ridicule,  obscène,  déshonorant, 
v  Je  ne  faisais  qu'y  penser  et  souiïrais  le  martyre,  je  maudissais 
de  n'être  pas  comme  les  autres  jeunes  fdles,  je  snull'rnis  de 
me  montrer,  et  j'aspirais  d'être  «eule  dans  ma  chambre  ;  quand 
j'étais  seuil',  je  pltnirais  avec  désespoir,  à  In  pensée  de  l'isole- 
ment perpétuel  ainpicl  j'étais  randamnée.  it  Chez  celle-ci  d'ail- 
leurs, cette  éreutopliuliie  a  amt'ué  comme  cliez  Nadia  un  refus 
(l'aliment  (|Ut  a  nécessité  sa  sê((ueslrHlion  dans  une  nnuson 
Hpéeiale.  I'!lle  avait  <>u  de  radonralinn  ptjur  une  c<ni.<iine  qui 
était  très  pâle  et,  puur  devenir  anéniujue  comme  elle,  elb- 
s'était  rationnée  ii  sa  façon.  Cette  crainte  amène  aussi  le  refu»  de 
sortir  et  trouble  toute  l'existanee  par  un  véritable  délire. 

Après  avoir  décrit  dos  faits  de  ce  genre  d'une  uianière  tort  inté- 
ressante, MM.  Pitres  et  Uégis  font  it  leur  propos  une  remarque 
psychologique  :  l'éreutnphnbie  est  liée,  disent-ils,  h  la  conges- 
tion du  visage,  c'csl-ii-dire  à  un  phénomène  vasn-molenr.  Cette 
congrstiun.  l'éreutose  simple,  a  précédé  la  phobie,  e'pst-îi-dire 
l'éraoLiou.  Ne  peut-un  pas  voir  dans  ce   cas  une  dcmoiistraliun 


I.   Pilro*  i-l  Rôpï.  L*ol>M^«i<m  '('•  I9  roup-ur.  LV'r<mlophoI)io.  \rehivt*  'V  iieurty- 
io^ie.  iSy*,  ""  l3,pti(iid.  Mai*  t^^ia.  [i-  t","}. 
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intéressante  des  théories  de  Lange  et  de  James  sur  le  mécanisme 
des  éiiiutioii9  et  une  déinoiislratiuii  de  cette  hyputhèac  qui  ratta- 
che rêmolioii  à  un  trouble  vaso-moteur?  Quelle  que  suit  l'opiniuii 
relative  à  la  tlièse  Je  Lange  et  de  James,  que  je  ne  discute  pas 
ici,  mais  que  je  suis  loin  d'admettre  complètement,  je  ne  puis 
croire  que  le  fait  «le-  l'én^utophobie  puisse  jouer  de  celle  manière 
un  rMe  important  dans  la  discussion. 

C'est  un  tort  à  mon  avis  que  de  rattacher  l'obsession  de  la  r<m- 
peur  nu  lail  de  la  rougeur  el|p-ni*mp.  Quoique  cela  semble  bizarre, 
ce  nVsl  pas  prrce  qiiils  simt  muges  que  ces  malades  sont  obs(5d^s 
par  la  peusée  de  la  rougeur  ou  du  moins  eelle  rongpur  elle-mf  me 
ne  joue  qu'un  rôle  très  minime  dans  l'obsession.  IVabord  on  peul 
6lre  éreutuphobc  comme  Nadia  sans  avoir  jamais  eu  de  rougeur. 
Cette  malade  qui  a  le  teint  très  mat  a  toujours  Hé  pftie  et  n'a 
aucune  dispORÏtiou  à  In  rougeur  immotivé.  Klle  se  ("ail  cependant  do 
la  rougeur  une  (d>sessinn  lerrifiante.  En  outre  l'obsession  de  la 
riiugeiir  ne  siirvienl  pas  uniquement  à  la  suite  de  rougeur  véri- 
table. Il  est  trop  l'arile  de  remarquer  que  tous  les  gens  qui  mu- 
gissent ne  Bont  pas  des  éreutophobcs.  Kllc  survient  îi  la  suite 
d'une  st^rie  de  scrupules  corporels  qui  n'étaient  aucunement  liés  à 
des  phénomènes  vaso-moteurs  ilu  visage. 

Toq...,  jeune  homme  de  vîugl-scpt  ans,  actuellement  obnédé 
par  la  pensée  qu'il  a  tes  joues  ruugcs,  h  eu  depuis  rage  de  treize 
ans  ju5(iu*à  l'àgc  d(r  vingt  ans  une  tdfsession  t<Mite  dilTcrcnlc.  I! 
ùlnll  obsédé  par  la  honte  de  ses  uu>u.stuches  et  je  ne  ciuis  pa»  que 
dans  les  moustaches  il  v  ait  un  phénomène  vaso-moteur.  Cette 
himtc  elle-même  se  rattachait  visiblement  à  une  idée  génitale. 
K  Je  me  ligiirais.  dit-il,  que  j'uvals  une  lare  sexuelle  parce  que 
mes  moustaches  avaient  poussé  trop  t<M.  u  Plus  tanl  il  se  rassura 
sur  SCS  moustaches,  parce  qu'il  vingt  ans  elles  devenaient  plos 
u:i1urelles  et  si)n  iriqiiiétudi'  ftn^p.rixUinlr  se  porta  sur  un  autre 
phénomène,  Ja  rougeor  fin  visage  qu'il  avait  remarquée  .î  un  exa- 
men. Inversement  l*er...  (i^î**)-  qui  a  commencé  par  l'éreutophobie, 
l'a  remplacée  mainlenanl  par  l'obsession  d'ftlre  r  poilue  »  quoique 
11'?  pbéiiomèues  vasi)-nioleurs  du  visage  soient  restés  exactement 
les  mêmes.  Il  i-^t  donc  bon  .i  moit  avis  de  ne  pas  considérer  ce 
sympl4)me  isolément,  mais  de  remarquer  qu'il  se  rattache  à  uu 
groupe  d'obsession»  relatives  nu  corps  et  en  particulier  au  visage 
qui  lont  partie,  ctimine  j'essaye  de  le  niunlrer,  d'une  grande 
maladie  moniale,  le  délire  du  scrtipule.  Quant  aux  phénomènes 
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•'•mulifs  que  le»  aiileiii>6  pn'cëdcnts  unt  bien  mis  en  lumière  tlutis 
l'éreutophobie,  ils  existent  comme  point  de  dépurt  dans  bvuii- 
roiip  dn  vos  iiLspssiiins.  Nous  aurons  Tuccasiott  de  les  i-tudier  k 
propos  des  angoisses. 

Après  les  hontes  relatives  nu  visage,  je  sîgiiale  rapidement  lys 
tibsessîans  relatives  aux  mains  et  siirtont  cflles  qui  sont  rclalivo» 
il  lu  pi-iiprclv  dr;*  ntaînK.  Il  rst  presque  inutili^  dn  citer  dos  cxcni- 
plea,  car  les  observations  seraient  innombrables.  Chy...  a  peur 
d'avoir  de  la  f^raisse  rt  surtout  des  ju'tit.eH  tiirhes  t\\*  graisse  sur 
SCS  mnÎDS,  clic  se  lave  200  fuis  par  jour.  Qei...,  jeune  fille  de 
vinfif;!  ans,  croit  qu'elle  a  touché  quelque  chose  de  sale,  surtout 
depuis  qu'elle  a  eu  une  petite  suppuration  d'oreille.  Klle  en  est  hon- 
teuse, elle  craint  de  eommuniquer  Le  virus  aux  autres  et  les  itlée!t 
de  crime  su  mêlent  u  lu  honte  du  corps.  C'est  I»  lurnie  la  pUis 
cuuvniuiie  de  la  maladie. 

J'aime  mieux  insister  sur  une  l'urme  particulière  d'une  de  ce» 
obsessions  relative  il  lu  muin,  parce  qu'elle  est  moins  conuuc  et 
peut  donner  naissance  à  des  erreurs  de  diagnostic.  M.  St^ghis  h 
étudié  un  malade  nommé  L...  que  j'avais  vu  avec  lui  il  y  a  quel- 
ques années'.  Ce  garçon  d'une  vÎTigtaine  d'années,  type  de  scru- 
puleux, avait  eu  la  plupart  des  obsessions  précèdeiiimcnl  décrites 
sur  les  crimes,  des  obsessions  relatives  ou  vol,  d'autres  relatives 
il  l'alimenlalion.  Il  se  faisiiit  ni^me  scrupule  d'avaler  les  microbes 
de  lair.  l'armï  les  différents  reproches  qu'il  se  taisait,  L...  trou- 
vait son  écriture  mauvaise.  Il  cherchait  à  la  reformer  par  des 
systt-mes  que  nous  retrouverons  plus  tard  chez  tous  les  autres 
malades  ;  mais  ces  préoccupations  et  ces  eU'orts  n'avaient  pas 
d'autre  résull'al  que  de  rendre  son  écriture  de  plus  eu  plus 
informe  et  impossible.  Il  tenait  sa  plume  de  l'iiçon  bi/nrre,  l'utta- 
chail  avec  des  ficelles  el  ne  |KMiviiil  plus  parvenir  îi  écrire  (|ucl- 
ques  lignes  de  suite.  M.  Séglas  faisait  rcniarquer  avec  raison 
qu'il  semblail  représenter  une  crampe  des  écrivains,  ahirs  qu'il 
n'avait  qu'un  délire  de  scrupule  relatif  ii  Técrilure. 

J'ai  eu  depuis  l'occasion  de  vérilicr  lu  justesse  de  cette  remar- 
que et  je  crois  tjue  dans  bien  des  cas   la  prétendue  cruuipe  des 


t.  Si<glM,  lin  eau  dr  fo]i«  (Ju  tioule,  sàmuhiit  U  crBin[H?  ilr<  ^rrivoins.  Rail,  rte  Ut 
Soe.  mèïl,  ilrt  hApHtiMr,  *rrîl  18'jOt  '-1  TriwLtfa  du  Ituu/itye  chez  Ufâ  atiêiiâ,  iSyt, 
y.  101. 
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Écrivains  n'est  qu'une  luaiiifcstution  de  scrupules  de  ce  genre.  11 

en  est  uinsi,  par  exemple,  dans  l'ubservation  do  H dans  celle 

de  l'A...  et  dans  celle  de  Lev...,  Iminiuc  de  Ircnte-sîjt  ans.  PA..., 
non  seulement,  ne  peut  plus  écrire,  mais  elle  ne  peut  plus  lire  nî 
mémo  voir  de  l'écriture,  tellement  cela  lui  fait  horreur.  Lev...  n'a 
aprélendiio  crampe  que  si  on  le  regarde  ou  s'il  soupçonne  que 
quelqu'un  ppul  le  voir.  Le  dernier  cas  que  j'ai  vu  est  curieux  :  il 
s'ngit  d'un  lionime,  X...,  préoccupé  de  scrupules  divers  et  depuis 
quelque  temps  do  scrupules  relatil's  »  l'écriture.  Il  ne  peu 
cssavcr  d'écrire  sans  que  s»  main  fasse  un  mouvement  bizarre  : 
l'intlex,  nu  lieu  d'appuyer  sur  ta  pliirur,  «e  relève  tout  droit  en 
l'air,  attitude  singulière,  csr  d'ordinaire  les  doigts  se  resserrent 
dans  ta  crampe.  On  peut  fiiirc  sur  lui  (jiietques  petites  expcriencea 
intércssiMiles.  (Jumid  il  lieiil  la  plume  sans  écrire,  l'index  ne  se 
relève  pas  ;  bien  mieux,  si  ou  lui  dit  de  simuler  l'écriture,  c'est- 
à-dire  de  faire  faire  a  la  pluuiu  tous  les  iDuuvcinenla  de  l'écriture, 
mais  en  ta  laissant  à  (|ue[qucs  inittimêtrrs  lui-dossus  du  papier 
sans  marquer  réellement,  les  doigts  n'éprouvent  aucune  géue  et 
te  malade  peut  écrire  ainsi  indéfiniraenl.  Si  on  t'empèclie  de 
regarder,  on  peul  approcher  le  papier  de  la  plume  jusqu'à  faire 
marquer  l'écriture  légèrement  et  le  mahide  continue  ii  n'avoir 
aucune  crampe  :  mais  s'il  s'aperçoit  qu'il  écrit  réellement,  im- 
médiatement I'indc:E  se  relève  et  la  plume  tombe,  u  J'ai,  dit-il, 
ctimme  une  appréhension  d'écrire  depuis  que  je  me  suis  rendu 
compte  que  j'écrivais  mal.  »  Le  scrupule  simule  la  crampe  des 
écrivains  comme  tout  ii  l'heure  ta  choréc.  Un  étudiant  préparc  en 
ce  intiment  une  thèse  sur  vc  sujet  que  je  lui  ai  iiidii{iié  :  »  Les 
rapports  entre  ta  crampe  des  écrivains  et  te  délire  du  scrupule.  ■> 


1 


Il  est  probable  que  l'on  pourrait  racilemciil  recueillir  bien  desi 
faits  de  même  genre  relatifs  ii  la  marche.  M.  Séglas  a  parlé  juste- 
ment des  baso-phobies..  On  puurrail  montrer  que  quelques-unes 
d'entre  elles  ne  sont  que  des  scrupules  relatifs  à  1»  marche.  L'obser- 
vation d'un  homme  de  jfi  ans.  Fou...  (~lî)  est  sur  ce  point  tout 
il  fait  ci>ncluante  :  tes  nngoisse<i  qu'il  ressentait  pendant  la  marche 
te  long  d'un  fossé  ont  peu  à  peu  donné  naissance  ii  des  obsessions 
complètes  sur  l'impossibilité  de  la  marche.  Dans  une  thèse  ré-j 
conte  M.  Paul   Delarue'   insiste  sur  l'idée  obsédante  de  l'impo- 

I.    Pont  Dclanii',    fiela  Slatft-basophubif,  Tli^sc  Je  P«rm.  IQUI. 
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lence  des  mcmbrtis  iulcrîcurs  f)ui  se  aui-ajoutn  aux  phobies  de  la 
ni»rc;hn.  II  y  u  un  iliu^iio^lic  îi  iaivn  eiilro  en»  srriipules  de  lu 
marché  et  l'tihaaic  liyslériijut:  utr.ilogui':  a  celui  quo  iiniis  vctiuns 
de  l'aire  ii  propos  de  l'utiorexic. 

Kolatîvcmenl  aux  diverses  fonclioiift  viscérales,  je  ne  fais  que 
rappeler  l'obsenation  de  Rai..,,  que  j'ai  déjà  publiée  dans  ji-  se- 
cond volume  des  névrose»,  de  cet  individu  qui  se  fait  des  scru- 
pules sur  sa  digestion  et  sa  respiration.  Convaincu  qu'il  no  respi- 
rai! pas  bien,  il  chnrchait  des  sysIèniPS  pour  resjiirer  niieu\,  pour 
éviter  les  sudocaLinns  possibles.  Puis  rr  furent  des  systèmes  pour 
manger:  il  lui  fidlait  une  bouleille  d'eau  pre-s  de  lui  pour  humec- 
Icr  la  bouche  uvunl  chaque  bouchée.  Mftme  en  dehors  des  repas, 
il  lui  fallait  une  goutte  d'eau  dans  la  bouche  pour  bien  respirer  '. 

Les  idées  obsédantes  relatives  à  l'alimenUition  et  mAme  aux 
diverses  functions  de  la  déglutltinn.  de  la  digestion,  rtc,  sont 
des  plus  Iréqucnles.  On  en  a  dé^jà  eu  un  exemple  dans  l'obser- 
vation de  Nadia.  Mais  ces  idées  restent  presque  toujours  êtroi- 
Icnu'nl  associées  avec  des  phénomènes  d'îingoisse  et  il  nie  semble 
prélcrnble  de  remettre  leur  descriplion  plus  complète  au  nionienl 
où  j'étudierai  /lr«  phohiea  des  fa/tctians  dans  le  chapitres  suivtmt. 

L^unc  des  fonctions  digestives  a  le  privilège  de  provoquer  plus 
que  les  autres  des  obsessions  de  honte.  C'est  révacuatioii 
des  ga;E  intestinaux.  On  ne  se  figure  pas  l'état  de  folie  où  peuvcnl 
tomber  certains  individus  parla  crainte  des  pets.  J'on  ai  publié 
dcrnii'rcment  une  belle  observation".  ï'ti  luiinnie  de  3i  ans.  Cil.,., 
vit  toujours  seul,  habite  au  sixième  pour  n'avoir  pas  de  voisins 
iiu-dessus  de  lui,  met  sou  lit  dans  la  cuisine,  car  il  n'est  pas  pro- 
bable que  d'autres  personnes  couchent  au-dessous  dans  la  cnî- 
sine,  et  cependant  en  arrive  a  vouloir  se  tuer  parce  que  sa  mère 
va  venir  le  surprendre  dans  sa  retraite.  Le  pauvre  diai}lc  ne  peut 

oir  personne  pri:s  de  lui  ou  aux  cnvirous  parce  qu'il  craint  ipi'on 
Fhtende  le  bruit  de  ses  gax  abdominaux  et  voici  dix  ans  qu'il  est 
«n  proie  à  une  pareille  obsession.  Je  viens  de  voir  deux  jeunes  llUes 
Ue  au  ans  qui  commencent  le  m^me  délire,  m  RUesnc  sont  pas  faîtes 
il  ce  point  de  vue-lii  comme  les  autres,  il  y  a  dans  leurs  parties  des 
défectuosités,  les  gaz  s'échappent  dès  qu'elles  y  pensent,  et  elles 
sont  forcées  d'y  penser  si  elles  sont  en  publie.  Or  cet  accident  est 

I.  Bariui>ail  t-l  V.  Janut,  i\êpruuit  rt  hitin  ft^es.  Il,  38^. 
I.  M.',  (kl/..  U,  a;. 
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niunstnicux,  mieux  vaudrait  mourir  »;  elles  refusent  il«  eortiri 
de  dîner  trii  ville,  de  se  marier. 

J'ai  observé  bien  des  cas  cumpanibles  relatifs  celle  InU  siux^ 
funcUoiis  de  la  vessie.  Une  femme  de  55  ans,  ancienne  scrupu- 
leuse, ayanl  même  eu  à  l'Age  de  i8  ans  une  crise  d'obsession  crtJ 
miriellcpour  laquelle  Charcot  l'avait  fait  isoler.  Ver...  (137)  a  été 
troublée  il  y  a  deu\  ans  par  un  eczéma  du  périnée  et  des  parties 
génitales.  Lés  démangeaisons  d'une  part,  les  soins  minutieux  dl 
priipri'lé  iir'frssités  par  le  traitement  d'autre  part,  ont  attiré  son] 
attenlioti  sur  ces  parties  et  après  la  guérison  de  l'eczéma  elle  aéU 
envahie  par  une  obsession  curieuse,  relative  k  l'acte  d'uriner.  Elll 
avait  le  sentiment  q^u'cllc  urinait  mal  et  surtout  inci>mpl^lement. 
Klle  s'«'ludiaît  ii  pousser  mit"îu\,  ii  produire  le  coup  <le  pislun  et 
cependant  elle  eonservait  la  pensée  qu'elle  n'avait  pas  terminé  et 
qu'elle  allait  perdre  les  urines,  ce  qui  fait  qu'elle  retournait  im- 
médialcmeut  au  cabinet,  recommençait  ses  ell'orts  et  sortait,  pui.4 
était  forcée  de  rentrer  de  nouveau,  cela  jusqu'à  cinquante  fois  de 
suite.  Il  est  singulier  do  voir  le  scrupule  déterminer  des  troubles 
de  la  miction. 

Dans  toutes  les  hypocondries  urinaires,  îl  ne  serait  pas  diflicile' 
d'en  trouver  de  semblables  :  je    me    rapjielie  l'observation    duii 
puuvi*e  maître  d'éludés  qui  avait  renoncé  à  son  métier,  qui  ne  pou-j 
vaut  plus  assister  il  aucun  cours  ni  entrer  dans  aucune  réunion,  car 
il  avait  cunstamtiienl  la  pensée  de  n'avoir  pas  pris  suHîsammenl 
ses  précautions,  et  il  était  honteux  de  mouiller  son  pantalon  cH'! 
public.  On  me  permettra  de  rappeler  ii  ce  propos  une  observation 
curieuse  communiquée  par  M.  le  I"  (myou    à     mon    irère     le 
l)""  Jules  Janet  et  résumée  dan»  sa  thèse  de  ductorat  '.   Un  magis' 
Irat  vient  d'être  nommé  cuiiseiller  ii  la  Cour  de  CBssntîim  et 
consulter  M.   (îuyoïi    pour  lui  demander  s'il   doit  envoyer  sa  dé-' 
mi.s8ion  et  renoncer  ii  celle  haute  fonelion  ;   «  J'ai  visité,  disaïl-il,  le»| 
locaux  où  siè^  la  Cour  de  cassation  et  j'ai  remarqué  que  les  ca- 
binets d'aisance  ne  sont  pas  assez  isolés.  Il  est  certain  que  de  la 
salle  des  séances  un  peut  m'entendre  quand  j'urinerai;  il  m'est  im- 
possible de  rester  sans  uriner  et  il  serait  monstrnoux  de  m'expo- 
ser  il  ce  danger  d'être  entendu.  »   Je  n'ai  pas  l'observation  cum- 
pli'te  du  sujet,  mais  il  est  bien  probable  f|ne   l'on  y  retroMvei*ail 
tous  les  antres  svmptAmes  de  nos  scrujitdeux. 


I.  JulraJaiiol,  TriMbUâ  ptyeholtHfitfwt  ilf  t'i  muUim,  iSyo,  t^. 
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est  évident  que  la  foncliun  qui  sera  le  plus  l'ucilemnnt  atteinte 
par  le  scrupule  e'i-sl  hi  touctiuii  géiiilalt*  :  jeu  ni  déjà  parle  û  prd- 
pris  ilrs  idées  ci'iiiiîiielles.  Dkiis  cerliiiiis  eus  l'obscsâiou  iic 
porlera  pa:»  piècisènR-nt  sur  hi  leiilalion  de  lu  iiiut^lurLuliuii  nu 
l'idév  des  crimes  géiiilaux,  mais  sur  la  honte  des  piirtles  ^éni- 
tnlcs.  L'observation  de  Vg...  que  j'oi  déjà  publiée  est  tout  ù  luit 
earactéristicjuo '.  A  1»  suite  de  méditations  sur  l'adullèie  il  est 
obsédé  par  la  pensée  de  ses  propr**»  organes;  il  y  ressent  des  dou- 
leurs étranges,  il  en  arrive  à  penser  constanimeiil  fpie  ses  organes 
génitaux  suul  appi^ndus  à  son  corps  couime  un  ci>rps  étranger  et 
ne  lui  appartiennent  puti.  \  uiet  une  autre  observation  toute 
comparable.  Wvb...  (i(i.^),  un  jeune  homme  de  ua  ans,  a  com- 
mencé par  toutes  sortes  de  scrupules  relifçieut,  puis  il  a  éprouve 
des  remords  terribles  ii  propos  dr  quelques  luiislurbutions.  I,a 
peur  de  toucher  se»  parties  lui  Taisait  tenir  les  mainiiderriêru  le  dos, 
dans  des  positions  grutescpii'S.  Il  est  obsédé  pai-  l'odeur  de  ses 
piirties  et  croit  que  tout  le  tTioiide  la  sent,  il  se  ligure  que  ses  or- 
gnncs  par  leur  grosseur  ou  leur  forme  ont  quelque  chose  dcxtru- 
urtlinnire  qui  n'existe  pas  chez  les  autres. 

A  celte  honte  des  organes  gènî tauv.il  t'uut  naturellement  rattacher 
le  niéconlentement  relutil'ii  leur  Jonction;  le  scrupule  est  l'origino 
de  bieu  des  prétendue;^  impuissances.  Qui  ne  connaît  ces  jeunes 
mariés  tout  honteux  de  leur.surt,  qui  ne  peuvent  arriver  fi  accom- 
plir l'acte  conjugal  et  qui  sont  poin-NuiviA  à  ce  sujet  par  une 
obsession  de  honte  et  de.  désespoir  V  Nous  assistions  l'année  der- 
altn  k  une  scène  ti-agi-cnmiquc  bien  curieuse  quand  un  beau- 
père  courroucé  traniait  ii  la  SalpMrïèri;  son  jj^^ndrc  liumiile  et 
résigné.  Le  beau-pi-n*  demiindait  unr  iilti'slalîoii  niediriili'  ([ui  lui 
permit  de  dcnnimitM'  le  divorce.  Le  pauvre  garçon  expliquait 
qu'autreluis  il  iivail  été  .snlUiiaut,  mais  qur  dtqiuis  aoti  ni:iria|.;e  uu 
^culimeul  de  honte  el  di-  gène  uvaît  tout  i-uiidu  iinpossible.  .Nous 
eûmes  bien  de  lu  peiue  »  Caire  comprendre  iiu  beuu-pcre  combien 
Min  intervention  était  inutile  et  rùeheusc.  Ces  cas  sont  très  nom- 
breux :  on  les  rattache  suuvent  ;(  iliverse» névroses,  ijuand  il  n'ar- 
rive pas,  pnui'le  plus  giaml  ni:illicui'  d<-s  pjtlienls,  qn'uii  li'uj'  parle 
de  maladies  de  la  moelle  épiui^re. 

Cette  honte  d«*s  parties  génitales  prend  assez  souvent  une  autre 
iL>  qu'il  faut  signaler.  Ucb...,  jcinme  de  '^^^  ans,  est  depuis  sa 


|,JVrfiin»ni  cl  tJfrtJiti'i,  M,  l6a. 
Lr.!-  uii«M»to»s. 


I    -  \ 


m  LES  lUÈES  r>nsi;:DANTES  ET  IMI'ULSIXlià 

jeunesse  honteuse  de  son  seie,  elle  regrcUe  d'dlre  une  femme 
se  figpjie  qu'elle  serait  heureuse  rrèlre  un  homme.  En  rnppo 
avec  celte  idée,  elle  reniari|ue  qu'elle  n'a  jamais  nu  de  plaisir  cora- 
plct  Hvec  son  mari  el  quelle  sernil  disposée  îi  aimer  des  femmes.  , 
Nous  avons  dêjii  vn  le  ni6me  fait  chez  un  homme  à  propos  des  nb^l 
sessions  impulsives  an  crime  }]rénital.  Ici  aussi  on  serait  trop  facî-  " 
lewciit  porté  h  parler  d'invcrsieni  scxnrllr,  je  répèle  que  je  m 
crois  dans  ces  cas  ù  rien  de  semblable.  Le  plaisir  incuuiplet 
Ueb...  est,  comme  un  le  verra,  uikcaructèrc  général  des  scrupuleux: 
clic  scriiil  tout  aussi  inciipubU'  d  aller  jusqu'au  bout  si  elle  avai 
des  rapports  avec  une  fetiime.  Sa  prélendue  inversion  sexuelle  n' 
qu'un  des  aspects  divers  que  peut  prendre  la  honte  du  sexe. 

Un  reniarqirein  i|i)e  celtf  forme  du  scrupule,  les  obsessions 
honte  rclativemeiil  au  corps,  est  l'unn   des  plus  ititéressanles 
point  de  vue  clinique.  Elle  donne  lieu  ù  toutes  sortes  d'nccîden 
des  anorexies,  des  chorées,  des  crampes  des  écrivains,  dos  as 
sies-nhasics,  des  incontinences  d*urine.  des  înipnissances,  etc.  C 
symptûmct,  comme  nous  le  verrons,  soni  luiu  il'^trc  complets 
ne  peuvent  pas  tromper  un  ohsei'vutcur  prévenu,  niaîs  il  eat  e 
lie!  d'être  averti.  A  ce  pcn'iit  de  vue  Ui  maliidie  du  scrupule  pcii 
s'étondrL-  à  tous  les  ur^^iitics  et  ii  luult's  les  l'oïK'tiuns.  dôtcnniuer 
des  troubles  variés    tpi'il  est    iniportanl  tic;   (liii<rtiosliquer.   E 
devient  une  j^rnudc  névrose  aiialoirue  par  bien  des  cAtés  ii  l'hys- 
léric,  mais  qui  ne  doit  pas  cependant  jantais  être  confondue  avec 
elle.   \a\  tlislincliiin  est  aussi  irnpurlante    puui'  le  pronostic  que 
poui'  11-'  ti'aitemeiit. 
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6.  — Les  obsessions  et  les  impulsions  hypocondriaques. 
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Il    latit  si<ru»1cr  un  Iruisii-mc  ji^roupc  d'obsessions  qui  se 
contrent  uussi  fréquemmeat  [|ue  les  précédentes  chez  les  m£i 
sujets.  Ce  sont  des  prcuccupntions  qui  ont  rapport  à  leur  propi 
santé  ou  il  leur   propre  vie.  en   un  mot,   ce  sont  des  /ffi^occnf 
tw/is /nfinrnnflrit/ffNeg.  Un  a  remarqué  bien  souvent  que  les 
pu  (eux  snnt    en   même    temps  hypocondriaques  ;  je    crois 
il'ordiniiirr  II  fout  accompagner  cette  remarque  de  quelques 
Irictiuns.  t^uanil    il   s'agit  de  malades  jeunes,  au  début  de  |i 
aUceliuri,   on  trouve  chez   eux  pélc-mèle  des  idées  scrupuleuse 
et  des  préuccupaliotis  hypocondriaques;  mais  quand  la  malai 
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s'est  confirmée,  quand  îU  sont  enliêroment  absorbés  p»r  quel- 
que si'mult'  iibsessioii  criminelle  ou  sacrilège,  ils  niiblîent  de  se 
préoccuper  de  leur  sîirilr.  î.isc  peiist^  tout  le  Irmps  ;)ii  diable,  ii  ses 
entants  vutié:^  :i  l'enier  et  songe  :i  peine  iiu\  Iniublcs  de  son  e\is- 
tcncc  :  il  faut  que  le  délire  diminue  pour  qu'elle  s'aperçoive  de 
ses  «DuiTrancca  physiques.  11  en  est  de  mânic  pour  ('laire,  qui  ne 
peut  arriver  à  se  préoL-cupor  de  sa  saiilê.  J'nî  plus  d'in<|iiièluJes 
sur  l'état  de  sa  piMlriiK-(luberc'uli>si:  au  début}  qu'elle  n'en  a  ellc- 
lu^mc.  En  général  le  ^rand  délire  du  scrupule  exclut  le  délire 
bvpueundriaque. 

Il  Taul  luire  une  cxceptiuii  pour  Jeait,  <(ui  est  aussi  exlravagaiil 
comme  hypocondriaque  que  comme  scrupuleux.  Ce  jeune  hotnmc, 
3o  ans,  fort  bien  portant  au  demeurant,  est  sans  cesse  préoccupé 
par  la  pensée  de  la  morl.  Il  ne  peut  assister  n  des  cérémonies 
l'unêbreK  sans  devenir  mal:ul(>  do  terreur;  il  ne  peut  voir  les  em- 
ployés des  pompes  funèbres  sans  frémir  ;  il  ne  peut  passer  devant 
la  mairie  de  sa  petite  ville  entre  neuf  heures  du  matin  et  cinq 
heures  du  soir  jiarce  qu'à  ce  moment  le  bureau  de  déclaration 
des  décès  est  ouvert  et  qu'il  le  croirait  ouvert  pour  l'enre^ialre- 
m«nt  de  son  propre  décès.  Knouliv,  îl  a  des  préoceupatiuns  pur- 
ticulières  pour  tel  ou  tel  de  ses  orpanes.  Par  exemple,  il  est  1res 
préoccupé  de  son  ctrni'.  il  en  compte  \v>  b:itli'iueiils  pendant  des 
heures  entières  el  ïl  est  bouleversé  quand  il  se  figure  que  cebut- 
leiuent  est  irré^ulier  :  n  Mon  ca*ur  fait  cioc...  eloc...  pouni. 
doc...  cloc...  pouni,  ce  n'est  pas  nnlurel,  il  est  bistouriié.  n  Kt 
alors  il  fait  des  efTorts  qui  ont,  dit-il,  pour  résultat  de  replacer  le 
cœur.  A  d'autres  nionicuLs,  il  pousse  des  cris  d'angoisse,  appelle 
nu  secours,  illî  qu'il  va  mourir-,  parce  que  snn  ca'ur  n'ii  plus  «  que 
des  butti'meots  internes  ».  (a>  même  maladie  se  ti^rm-e  loujinirs, 
que  son  cen*eau  vu  être  détruit  par  s»  nuiladie,  il  s'iitlend  il  une 
hémorraj^ie  cérébrale  et  me  dr-riit  sans  cesse  n  un  p**lit  point 
^lans  le  cerveau,  vous  savez,  la  liii  du  nerl  i[in  rLunonlc,  c'e.«it  l:i 
(|u'esl  le  mnl,  ïl  y  a  un  cercle  cidlainmé  tout  itulour  on  ecrlaine- 
tneut  (juelque  chose  peut  écln ter  ».  Il  montre  à  ce  moment  le 
puint  de  la  fontunelle  postérieure  où  les  obsédés  loentisenl  snn- 
vont  leurs  imtux  de  léle.  Jean  a  eiu-ore  peur  d'avoir  une  hernie  et 
on  lui  fait  g^nind  plaisir  eu  l'examinant  de  temps  on  temps;  il 
surveille  son  alimentation  et  ne  boit  que  du  lait  coupé  d'eau  de 
goudron,  etc. 

Mai;?  ce  qu'il  présente  au  plus  haut  de^-é,    c'est  une  terrible 
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hypocondrie  giSiiitulp.  Pciuîmit  plu»  i\e  six  ans.  il  a  soufTert  d'uni 
pri^tnnduc  maJadir  du  gland  qu'il  a  soigner  de  toutes  manières, 
avait  élu  iiiViAé  eji  i-onslahiiil  ip]f  leprcpuce  ne  recouvrait  plus  le' 
glaud  et  il  cprtniviiil  des  douleurs  intolénibles  pur  le  IVnUeuient 
des  vétemcnU.  Il  pussnit  loule  t>u  jouriii^c  ii  recouvrir  le  glane 
avec  le  prépuce,  it  le  budigcoinier  d'oiigucnls,  ùl  prendre  des  prï 
eautioTis  pour  éviter  les  eoutiu-ls,  et  il  n'arrivait  pas  n  nltênuei 
les  fiOulTrances.  H  résume  luI-miVine  îissez  bien  son  élal  ntental  ei 
disant  :  n  mon  corps  me  g<^ne  et  m'obsède  rontinuellement.  » 

Les  mêmes  caractères  se  retnmvenl  ii   un  degré   nioins  grftv< 
chez  'A:\.,.  (^i(>).  rfue  la  moindre  indisposition  met  hors    de   luL 
tellement  il  est  tdjsédé  par  la   pensée  de  la   mort.   Bal...  (i55) 
femme  de  '■^7  ans,  semble  obsédée  par  une  pensée  singulière,  c-cll 
de  .son  ùtrc,  cv.We  di;  l'âge  (le  son  mari  et  rn  général  par  la  pensée  d< 
l'Age  des    personnes  (|ui  l'intéressent,  c'(;sl  pare»*  qu'elle   rompt 
les  années  qui  les  séparent  encore  Ue    la   morl.   la  pensée   de 
mort  i'st  fv  réalité  au  l'oud  de  l'obsession. 

A  côté  di'  la  pensée  de  Ui  mort.    lu  pensée  de  luules  les   raula^ 
dics  possibles  peut  devenir  une  idée  obsédante.  On  peut   eiter 
ce  projios  une  jeune  fille,  Qei...,   (|ui    surveille  ses   aliments  d( 
ppui- d'nvaler  des  iVagments  d'nîguill'^.  qui  lave  ses  mains  conli-^ 
uuelk'iuent  de  peur  df  s'inleeter  par  des  coiitacts  maipropre.s,  qui 
se  mouche  sans  cesse  sans  parvenir  ti  se  délivrer  v  des  inouchf 
rons  ([Ut  nmiilfiit  parle  nez  jusqu'à  son  cerveau  ». 

Nous  retrouvons  ici.  bien  f^nlendu,  /e«  obsensions  relatives  an 
organe»  ^'/nifan.r,  il  ne  s'agit  ])lus  dos  mau\'»ises  actions  qu*î 
font  exécuter,  ni  delà  honte  qu'ils  inspirent,  mais  de  leurs  mail 
dies.  On  ne  peut  énumérrr  les  malades  qui  ont  «  des  sensalioni 
do  brulili'e,  d'êpuismu-nt  dans  K*  ranal...  des  st'usationsde  lutigut 
comme  si  nn  leur  avait  enfoncé  un  gros  objet  dans    le  rectum..^ 
In  pensée  ronslaiilc  qu'il  y  a  dans  ces  parties  une  lésion   irrémi 
diable,  une  svpliilis  incurable  d  (Dca...,  etc.). 

11  sutlit  tle  nippeler  les  oùsessions  de  la  phtisie  (Dun...,  1.^7] 
les  oùsessions  dt'  la  ctfvttt'  (\l\-...,  lîji)  Wye...  (i6»3)a  des  iuqui^ 
ludcs  pour  sa  langue  <lont  le  bout  IVottr  ses  dents.  Gye...  a  ui 
épiiiglf  uiiéLée  derrière  le  slcrijuiu.  Lobd...  (Obs.  ui)  n  «  ({ 
que  chose  dans  le  nez  qui  cherche  ii  sortir,  clic  a  le  besoi 
d'une  grande  hémorragie  nasale  ».  Il  iie  ("sml  pas  croire  qu' 
s'agit  ici  d'un  trouble  de  la  sensibilité  du  nez,  c  est  bien  plul^ 
une  iflèe  consécutive  u  un  singulier  souvenir  de  Tainille,  la  inalui 
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osl  eunvaiiiouo  que  f.a  lantc  nltcînt^^  «l'un  dëlïrc  mclaiicolîqiio 
grave  a  été  g;uôrip  :i  hi  suite  d'un  saignement  de  nez,  d'où  le 
Jcsir  ubst'dani  d'un  nccident  semblable.  Kl...  (51  i)  ressent  une 
brûlure  duiis  ]:i  luiisse  n  qui  e*^t  due  pi'ol)al>leiiient  au  (liisxn^ 
dune  épingle  que  lu  malude  aurait  avaltic  «.  Des  observatiou»  de 
ce  genre  sont  d'une  grande  banalité  ot  pourraient  Ctrc  facilemcnl 
multipliées. 

Au  premier  »liord,  ces  obsessions  sont  bien  distinetc»  des  pré- 
cédentes et  semblent  Tunner  uit  groupe  à  part,  relui  des  obses- 
sions hypocnudrlaques.  Je  rrnis  cependant  que  cette  bvpocundrie 
n'i'si  pas  baiiab'  et  qu'elle  revint  chez  les  scrupuleux  des  carac- 
t«;res  inlèressaiits  qui  rapproclicnt  ces  idées  nouvelles  des  précé- 
dentes. Ces  malades  ne  rcduuteut  pas  tous  les  accidents  pos- 
sibles, mais  seidenieiil  eerlaitis  »eeidents  déterminés.  Ils  ne 
rcfluutenl  pas  les  aeeîdeuls  qii!  peuvent  arriver  subileineiit,  qui 
dépendent  du  uiuudc  extérieur  el  qui  ne  dépendent  pas  dVux- 
niôines.  Jean,  qui  parle  sans  cesse  de  inorl  subite,  ne  redoute  pas 
In  mort  causée  p:u  uu  iicpideni  impossible  n  prévoir  ou  à  éviter: 
il  n"a  pas  peur  d'un  déraillement  de  chemin  de  ter  ou  delà  chute 
d'une  maison  sur  sa  iMe.  Quand  Je  lui  parle  de  ces  dangers  pos- 
sibles, il  dit  qu'il  faut  se  résigner  à  ce  qui  est  inévitable,  qu'il  ne 
peut  rien  laire  pour  se  garantir  contre  la  chute  d'une  cheminée 
el  que  par  conséquent  il  ne  s'en  préoccupe  pas.  Que  redoute-t-il 
donc?  Uniquement  les  areidenis  qui  sernieni  causés  par  sa  propre 
imprudence  nu  par  sa  propre  fnute,  Os  congestions  cérébrales, 
ces  faux  pas  du  cn-ur,ces  dctulruis  du  glantl  sont  toujours  causés 
dans  son  imagination  par  les  excitations  génitales  anvquelles  il 
^'cst  abandonné.  Ce  (jui  se  dissimule  au-dessous  de  ces  idées 
hvporoiidriaques,  c'est  une  sorte  <lt^  crainte  du  suicide. 

lien  c»t  de  môme  chez.  Qei...  dont  la  première  idée  a  été  la 
crainte  de  jeter  elle-même  des  niguilles  cassées  dans  lesaliiuents 
puur  tuer  ses  parents  çl  qui  a  tuaintenuuL  tn  crainte  de  manger 
dos  aliments  uù  clic  aurait  mis  des  aiguilles  cassées.  Si  clic  craint 
de  s'infecter,  c'est  qu'elle  u  peur  de  ne  pas  avoir  surveillé  ses 
mains  qui  auraient  touché  des  objets  sales.  En  uu  mot,  dans 
quelques-uns  de  ces  ras,  je  ii'nse  dire  dans  tous,  l'hypocondrie 
u'eAl  pas  purement  la  crainte  de  la  maladie  en  elle-même»  c'est  la 
crainte  de  causer  la  maladie  par  une  faute  ou  une  imprudence. 


A  ce  groupe  d'obsessions  se  latlJiL'Iient  un  grand  nombre  des 
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impulsions  les  plus  reniarquoblcs.  U  vs\  Tucilc  de  voir  dans  tous] 
les  faits  précédeuls  que  ces  préoccupations  hypocondriaques  ii 
pironl  au  siijrl  le  désir  d'uiu'  foule  d'uelions  bizarres.  I/instinct 
vitnl,  iii  crniiitc  de  la  niurt,  de  hi  inuiadir  el  de  la  souffraurr 
ilunitent  à  ces  désirs  un  cnraclère  partieulièreinent  irrésistible; 
\es  précautions  que  prennent  ces  maUdes,  les  thérapeutiques 
bizarres  auxquelles  ils  se  soiirneltenl  stuis  cesse  deviennent  manî-j 
feslcmeiit  l'ubjet  de  véritables  impulsions. 

Certaines  de  ei^s  impulsions  sont  si  remarquables  qu'on  les 
rnnsifb>rêrs  innijucment  au  pnint  de  vne  de  l'iiction  qu'elles  ins« 
pireiil  sans  remari|uer  sunisaninienl  qu'elles  sont  toujours  aSsi. 
ciécs  il  des  nbsessinns  bvpncondriaques.  I.a  tlifmonuinie  est 
type  de  ces  impnlsinn»,  l'esprit  des  innlades  est  envahi  à  rertaîoi 
Mionieiils  par  une  idée  dont  nous  aurons  â  rherebrr  l'ori^inc^ 
r'csl  (prils  siiul  lualfieureux,  dési-spérès,  épuisés  p;ir  une  l'uîblesf 
iticontpréhenslble  et  que  l'iileodl  est  le  seul  rcnièdc  ù  leur  ninuxj 
lis  ne  leelierelienl  pas  le  plaisir  de  l'ivresse,  ils  ne  boivent  pi 
en  soéiété  pour  se  divertir;  ils  b<Hvent  seuls,  tristenienl.  comnii 
s'ils  avalaient  un  remède  el  dans  leur  esprit,  l'aleoul  est  bien  ui 
remède  dont  ils  ont  un  pressant  besoin.  C'est  bien  ainsi  que  si 
présentent  les  iiecès  de  dipsomaiiic.  de  Dr...,  une  ("enimc  de  3< 
ans,  cle  ta  meilleure  société  el  de  Ui  nieiHeure  èdticalioii,  diuxl  j< 
discutais  l'observation  dans  un  antre  triivail  '.  Do  temps  en  tem| 
à  des  intervalles  irrpj»uliers,  de  yiliis  m  plus  rapprochés  dans  cf\ 
dernières  années,  elle  seul  grandir  en  elle  un  désir  intense 
boire  du  whisky.  Kn  cachette,  clic  en  prend  d'abord  (juclquel 
gouttes  car  elle  sait  bien  que  cela  est  dangereux  pour  elle  :  cli^ 
ne  veul  pas  coder'  sérirusriurnl  ii  s(Hi  eu^ie.  mais  elle  veut  sini- 
plcnieiit  lii  tromper  cti  sciiliiiil  le  ^oût  de  la  liqueur.  C'est  ii  peine 
si  clic  se  l'end  roinpie  que  l'inslaait  suivant  elle  en  prend  dm*»! 
lagc  et  elle  couliiuie  ainsi  seule,  sans  paieté,  avec  hunte.  en 
dissintniaiil  à  boire  de  plus  en  plus.  Klle  ubsorbe  plus  d'une  demi 
bouteille  par  jour  el  tombe  lapidement  dans  la  jdus  complet 
ivresse,  dans  l'abrutissoment  le  plus  honteux  dont  elle  ne 
relève  qu'iiprès  cpielques  jours  de  véritahle  nv.ilnilie.  Klte  reprei 
couseienre  avec  un  proInrKl  désespoir,  v\\i.-.  p:irle  de  se  tuer,  ti 
se  console  que  clillieibMnenl  en  Taisant  les  plus  solennelles  pi 


i.    On  ihc  pfltIiogRiicsis  of  Bomo  impitl»ioii».    The  Joarml  of  Mnormoi 
lo^  <]o  Morlon  IViiicc,  Bvril  i^oi,  p.  i. 
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mpsspft.  Kllft  reste  en  elTcl  purlnilcmenl  rnîsunnnble,  ne  Imviinl 
flbsolntnenl  que  c!c  l'eaii  jiiï^qirù  ce  que  dans  quelques  seninines 
DU  tlnns  quelque:*  iiKiiiï  tuul  rccuninietice.  C'est  la  forme  classique 
lit  lu  4lipRuinanîe  :  il  est  inutile  iriusislcr,  ènr  on  |>oui'ruit  lr'i>p 
IncilemenL  iijiiulcrici  vingt  cns  «embinlileft. 

Les  mor/f/ti/io/noncti,  In'roînomtmvx,  cnvat/ioninnes,  vhtornlo- 
mnncs,  etc.,  }>o»l  exaetenieiit  iilentiques  :  ils  sont  pnursuiviïi  par 
la  pensée  qu'ils  éprouvent  un  mnlaïso  înBni,  qu'ils  sont  perdus 
pour  toujours  s'ils  ne  cèdent  pas  ïi  leur  pnssion.  que  leur  poison 
préféré  est  le  seul  remède  ii  une  sttunlion  désespérée.  Bien 
d'ftutres  impulsions  ont  une  origine  semblable  :  cerlnins  érotn- 
m*t/te»,  certains  f^tickUtes  nu  certains  invertis  xt'jrttflls  so  ratta- 
chent, comme  nous  l'avons  vu,  ini  groupe  des  obsédés  criminels. 
!l»  sont  entraînés  à  une  action  par  liflf^e  que  cet  ncle  est  défendu, 
criminel-  Mnis  beaucoup  ne  vnient  pas  les  choses  an  m6me  point 
de  vue  :  l'excitation  j;énil:ilr.  qu'elle  S4iit  délerniinéf  d'une  titcoii 
normale  on  anormale,  leur  appariiît  comme  indispinisiible  pour 
leur  donner  des  forces,  pour  les  calmer  et  les  f»uérir. 

On  peut  observer  d'autres  impulsions  singulières  :  notons  pur 
exemple  l'impulsimi  h  miniger,  la  houUiuio.  fpii  est  plus  tore  que 
rimpuUiun  ii  boire.  Voici  une  jeune  femme  de  ?li  ;ins  Qe...  qui  en 
venant  nous  voir  porte  avec  elle  un  gros  sac  et  qui  a  ses  poches  toutes 
gt>nflécs.  Qu'est-ce  qu'elle  emporte  donc  ainsi  en  venant  à  une 
consultaùon  ?  Ce  sont  tout  siniplonienl  dos  provisions  de  voyage: 
elle  a  dans  son  sac  et  dnns  ses  poches  plusieurs  morceaux  de 
pain,  quelques  tranches  de  jambon,  des  tablettes  de  chocolat  et 
du  sucre.  On  dirait  qu'elle  va  traverser  un  déserl.  et  il  s'ngit  sim- 
plement de  traverser  quelques  rues.  Ses  provisions  lui  sont  in- 
diVpcnsables,  car,  surtout  int  grand  air  et  dans  les  plaeeft  il  faut 
absolument  qu'elle  prenne  des  forces.  Au  bout  de  quelques  pas, 
elle  se  sent  él-inirdie,  prise  de  vertiires.  elle  étouH'e,  elle  est 
couverte  de  sueurs  froides.  I.c  dantrrr  serait  ^land  si  elle  ne  sa- 
vait le  remède  :  il  lui  snllil  de  se  réconforter.  l'Ulo  mange  un 
morceau  de  jambon,  nirl  un  morcenu  ih:  sucre  dans  sa  boucbeel 
peut  ainsi  faire  quelques  pas  de  plus.  Mais  bienU^t  tout  recom- 
mence cl  ce  n'est  qu'à  force  de  petits  pnîns  et  de  chocolat  qu'elle 
peut  traverser  une  place.  Aussi  quand  li:s  provisions  lui  font  dé- 
faut elle  se  trouve  dans  une  bteii  misérable  situaliuu  \  il  lui  faut  ù 
tout  prix,  avec  des  efl'orls  inouïs,  traverser  le  déserl  pourarriver 
jusqu'à  l'oasis  qui  est  une  houlangcric.  Dans  cette  traversée  ter- 
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rihle  nn  rc  soutient  comme  on  pnit  :  que  ne  mangent 
mulh<^urciu  voyHg(*-ur8?  il  lui  est  nn-ivé  de  ramasser  une  pomme 
il)!  Ivnf.  crnp.  ^raltrapor  un  nt^iinnuii  tjueliinfsfouillcsvcrlcà:  cela 
ne  sonlicMit  ^iicrr,  tuais  iwla  <lc>iiiic  la  lurccr  d'utteindrc  la   bo 
lau^eric,  Kn  fjént'rul,  vUc  luêfère  rester  chez  elle,  cela  est  moi 
dangereux  :  aussi  ne  liiit-clle   plus  rien  (jue  de   pr<}parcr  cl 
mander  ilc  lu  tiourritiirc  tonte  la  journi^c.  Triste  cl  tnallicureiisc? 
elle  lie  tiouvi*  de  souliigeiiu'iit  que   dans  celte  abAorplioii  eonli- 
ntiellc  d'aliment».  Cela  dure  iiinsi  pendant  dix  ou  quinze  joa 
rarenïeiit    pins.  .\   ee  montent  elle  se  ralme.  n'éprouve  plus  a 
lant  le  besoin  de  manger  et  elle  est  obligée  de  soigner  la  j^.istri 
qu'elle  a  acqiiîse  parée  surmenage  de  l'eslnmae.  KUe  reste  raîso 
nable,  ntangranl  niodt^reinent  et  mi>mR  peu  pendant  quelques 
m:iitirA4>ii  qiudqiins  tnot.s,  puis  tout  à*-nup(>ii  |rradurli('nientsniv:i 
le»  eas,  la  tn^nn.'  eonii'ilir  rerotniiuîncc.  Lit  boulimie  i*st  rare  so 
cette  furinc  typique  (jui  esl  comme  un  le  voit  tout  â  fait  anulo 
aux  aeecs  de  dipsoiiuifUL' ;  mats  flli- existe  souvent  sous  une  form? 
«ttcnuée    ebc/.   Lien    des   ncvrupathes.    Le    médecin  doit  eu  ^Ln: 
averti  et  se  défier  de  ces  prétendus  neurnslhéniques  qui  veulent 
toujours  rester  étendus  et  qui  rcclamcnl  sur  leur  table  de  nu^H 
des   l)ontt^illes   de   vin   et   des   morceaux   de   viande   froide    pon^^ 
lutter  contre  leur  épuisement.  On  u  fait  bien  du  mal  ii  l'esprit  et 
au  eurps  des  névropathes  avec  les  belles  tbêories  sur  la  suraU^f 
nientation.  Plus  souvent  qu'un  no  Ip  croit,  leurs  mauvaises  dî^es^^ 
lions,   b'ur  linlelne    Ictidr,  b^nr  tinuhles  cnlanés    <>t  ni^mc  Icu^^ 
troubles  mentaux  sont  entretenus  par  une  vraie  intoxication  an^| 
menVairc  délermînén   par  des   conseils   mal  compris.    Quand  on 
voit  la  boulimie    sous   sa    i'ornie  grossière  comme  dans  le  eas 
Qe...  on   reconnaît  niîcnx  le   r<^lc  (|iie  joutant    les   tnniblrs  me: 
taux  dans  tons  ces  besoins  palliolo^i(|iies  de  snrnlimentation. 

Nous  arrivons  à  une  impulsion    plus    sin^iilicre  encore.   Cel^" 
jeune  l'emme  Ms...  ne  peut  élre  soignée  dans  aucune  maison 
santé  ;  k  peine  y   esl-elle  entrée  qu'elle   esl   lorcée  d'en  sor 
puis(|ue  aucune  de  ces  maisons  ne  peut  mettre  a  sa  disposili 
un  terrain  assez  vaste.  Que  voulez-vous,  elle  a  besoin  de  jnen 
de  l'exercice  et  il  faut  absobimeul  f[u'ellc  lusse  n   pied  i5  à 
kilomètres  sur  une  grande  rnute  tons  les  jours  sans  exceptîu 
Le   pelil  jarilin  d'un»"  inaisi>n  de  saiitp  ne  prol  snlTîre  el  la  gnui 
route  avec;  ses  bornes  kilomètres  que  l'on  peut  compter  est  indi 
pensable.  Ce  u'cst  qu'après  avoir  eumptc  environ  /|(i  kilomél 
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qu'olle  commence  lise  sentir  ii  bou  aîac.  Qnelqticrnis  elle  se  fnit 
acconipagner  par  lii  voiturn,  insiis  clin  ne  monte  jamais  dedans, 
elle  court  à  rflté  pendant  que  le  cheval  Irolle.  CVst  li  peine  si 
ellf^  riinsent  ii  s'iirrMir  un  moment  pour  rnungfr  un  ninrr.e»u  : 
elle  sent  la  l'iiim,  ntiiia  rllc  ne  s'en  occupe  guère.  Elle  se  pr^or- 
cupp  pins  (le  lii  simI',  car  <'Ile  boit  ênornu'ntonl,  5  h  (1  lilrcs  d'enn 
pnr  jour  i*l  elle  uiînp  vu  i'ons(J4(Ucni.*e-  KItç  repiirl  tout  de  suite 
avec  un  besoin  invincible  <t  d'épuiser  les  rorccs  qui  sont  en  su- 
rabonduuce  dans  son  sy!*tènio  nerveux.  » 

Cette  manie  de  I»  marche  îi  laquelle  M.  He^is  donnait  le  nom 
de  df-omotnanie^  senible  bien  éliange  :  elle  esl  cepi^-t^lanl  plus 
commune  qu'on  ne  le  eruît.  Il  y  a  à  Paris  de  pauvres  malades 
qui  se  font  construira"  dans  la  cf»ur  de  lour  maisem  une  piste 
cioienlêe  sur  laquelle  ils  marchent  à  pied  pendant  di-s  heures, 
quand  ils  ne  peuvent  pas  faire  des  kilninètres  surla  grande  route. 
Sous  une  forme  plus  dissimniéo  I»  ni^tiip  impulsion  se  retrouve 
tr^s  souvent  aujourd'hui  ilans  cptlr  manir  di:s  sports  qui  abrutit 
tant  dr  névropHthfs.  Il  v  a  là  comnii'  <luns  la  suralimcTiUitioTi  un 
danger  dont  le  médecin  ncurolopiste  doit  ^Ire  averti  et  c'est 
pourquoi  il  rst  bon  qu'ils  mrdili-iit  tics  cas  où  la  Iulie  esl  aussi 
visible  que  diuis  celui  de  noire  tnalude. 

En  dernier  lieu  je  voudrais  rapprocher  des  cas  précédents  les 
malades  qui  éprouvent  le  heanin  ttc  se  faire  souffrir  et  cela  pour 
se  faire  du  bien,  pour  hc  irmoiiler  eiix-mAmes.  Dans  plusieurs  tic 
ces  cas  il  ne  s'ajfil  ipn*  <le  pi'lllcs  soullVanccs.  tics  picu-i-iorrils, 
des  tiraillements  de  lu  penu.  des  écorehurcs  qui  semblent  leur 
procurer  un  souhif^pmeut.  (Ih?...  ((nri),  jeune  femme  de  y'j  nn.t, 
pré&ente  un  sinj^nlier  aspect  quand,  elle  enlève  «.levant  nous  sa 
belle  perruque  blonde.  Sursoit  crâne  dénudé  ne  se  trouvent  que 
quelques  rares  mèches  de  cheveux  courts,  séparés  par  de  larges 
'plaques  absolument  nues,  surtout  en  avant  et  à  l'ocripul.  On  esl 
conmineu  au  premier  alxtrd  qu'il  s'agit  d'un  eas  remarquable  de 
pidnde  :  on  est  étonné  d'apprendre  que  les  médecins  des  maladies 
de  peau  refusent  de  h\  sni;;ner  et  la  reiivnient  iww  neiirologistes. 
C'est  (ju'cu  cllct  les  cheveux  ne  sont  pas  tombés  tout  seuls  :  de- 
puis |8  uidÎk  celte  pauvre  (lllc  les  arrache  un  ti  un  et  les  mange. 
Kn  ce  courl  espace  de  temps  elle  a  dévoré  toute  une  forte  che- 
velure. Ce  besoin  singulier  ne  survient  que  par  jioriodcs  chez 
une  (ille  assez  raisonnable  du  reste  et  qui  semble  bien  c(|iiilibréc 
mais  par  moments  clic  n'est  plus  capable  de  résister  à  ce  désir 
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de  s'arracbwr  Ips  rhcvRiix  et  clo  snntir  la  pctit<^  iltiulnir  qui  en  ré- 
sulte. Ce  cat;  nouvt^aii  pourrait  être  rapprorhé  île  tout  ces  ma- 
lades qnp  j'ai  déjà  dècril!',  (pii  s'arrarhcnt  Ins  chnveux,  le*  cîl», 
les  ongles,  qui  se  ilécliircnt  tics  pftïts  mnrcpaux  de  la  peau» 
etc.,  etc.  '. 

Quelquofiiis    riiiipulsiiiii    a    se   fiiirc  soiillVir  fjpvîont   bjfn  plus 
întéi-essunlc  quniid  il  s'a^tl  de  fraudes  duulcurs,  que  d'ordinaire 
on  ne  voudrait  pas  airronter.  Celte  jeune  fille  de  20  ans.  Ne,  a 
les  inaiiis  et  les  pieds  enveloppés  de  bandage»  et  ressemble  plus 
(1  une  jîriiude  blessée  qu'à  une  névropathe.  Sons  les  pansements 
un  troiLvp  une  quantité  de  graves  brtîlures,    les    unes   récente», 
avec  des  cloques,  d'autre»  en  suppuration,  d'autres  presque  ci- 
catrisée?;. I,^»  part'nli  <\f  cotte  jeune  fille  désespèrent  de  guérir 
ces   plaies,  à  peinr    riiiir  est-elle   en   voie  de  gucrison   qu'une 
autre  plu»  grave  réapparaît  à  cùté,  car  la  jeune  fille  ne.  peut  pas 
s'cmpftcher  dn.  bp  brûler  les  mains  et  le»  pieds.  Son  bonheur  con- 
siste lorsqu'elle  est  seule  à  prendre  une  bnntllntte  d'eau  bouillante 
et  II  (aire  lnmb(;r  des  goiilles  nue  ii  une  sur  la  peau  de    ses  mem- 
bres. Si  elle  ne  peut  trouver  d'eau  bouillante  elle   se  borne   à 
melire  ses  doigts  sur  le  jm^lc  jus(prà  ce  que  la  peau  soit  large- 
nieuL  brdlée.  Uieu  mit-ux,  si  on  la  dèshid>ille,  on  constate  sur  ses 
cuisses  de  longues  cicatrices  eirculuires  d'aspect  chéloïdien.  Elle 
iivait  serré  des  fieeUes  autour  de  ses  cuisses  et  les  avait  gardée» 
pendant  plusieurs  semaines  jusrpi'ii  ce  que  la  peau  fût  scctinnnce. 
.\vanl  d  cri  arriver  ii  de  paieïls  supplices,  elle  avait  cherché  sim- 
plement il  se  supprimer  le  boire  et  le  manger.  F.lle  s'interdisai 
d'aller  ii   la    selle   ou    d'uriner   pendant   un    très   longtemps,  elle 
maintenait  pendant  «les  heures    ses  bras  et  ses  jambes   repliés 
dans  des  positions  fatigantes  cl  douloureuses,   etc.  :  peu  ii  pe 
cUp  a  peri'eclionné  «es  procédés.  C'est  lit  dircK-vons,  une  aliéné 
qui  présente   un  dclirt-  mvslique  rt  cpn  est  aiicstbésiqiie.  Kn  au 
ciinc  liiçon.  c'est  une  ji-nne  iille  iiitelllgenlc  cl  instruite,   qui   n 
présente  aucune  couttision  mentale  et  qui  a  ctuiscrvc  toutes  se 
sensibilités.  Klle  se  cuclie  la  figure  et  pleure  quand  i>m  découvre 
ses  pluies,  ell".  dit  qu  elle  est  licintouse  Je  laisser  voir  les  absur- 
dités qu'elle  ti  cunimises  :  a  mais  que  voulez-vous,  je  no  croyai 
pas  que  ce  serait  si  grave,  ni  que  les  traces  s'en  verniienl  sî  long 
temps.  J'espérais  que  tout  se  bornerait  ù  la  douleur  ;  quond  j 
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commence  à  me  laisser  aller  je  ne  puis  plus  m'arrôter.  Je  suis 
désolée  que  mes  blessures  causent  tant  de  tourments  à  ma  l'a- 
raille,  je  ferais  pour  elle  le  sacrifice  pénible  d'y  renoncer,  mais 
j'ai  tant  de  peine  à  résister  k  ce  goût  de  me  faire  du  mal.  Il  me 
faut  tant  de  courage  pour  ne  pas  recommencer.  »  Elle  fait  tous 
les  serments  possibles  exactement  comme  un  dipsomane,  majs  il 
ne  faut  pas  y  croire  et  il  faut  bien  la  surveiller,  car  dans  quelques 
semaines  elle  va  recommencer  à  se  faire  d'abord  une  petite  dou- 
leur et,  comme  l'appétit  vient  en  mangeant,  elle  ne  résistera  pas 
au  plaisir  de  se  faire  une  grande  blessure. 

Ces  impulsions  que  nous  venons  de  décrire  sont  différentes  en 
apparence  dans  leur  objet:  l'une  porte  sur  le  désir  de  boire,  les 
autres  sur  le  désir  de  manger,  sur  le  besoin  de  marcher  indéfini- 
ment ou  sur  un  appétit  singulier  de  la  souffrance;  mais  il  y  a  déjii 
descaractères  cliniques  communs,  l'apparition  périodiqucde  ce  be- 
soin, son  irrésislibilité,  !a  satisfaction  consécutive,  les  remords 
du  sujet  et  ses  bonnes  résolutions  inutiles.  11  y  a  certainement 
une  unité  psychologique  qui  se  dissimule  sous  ces  phénomènes  si 
divers,  et  cette  unité,  comme  nous  le  verrons  de  plus  en  plus, 
dépend  du  besoin  de  s'exciter,  de  se  remonter,  de  se  guérir,  ce 
qui  rattache    ces  impulsions  aux  idées  hypocondriaques. 

Nous  pouvons  résumer  les  diverses  obsessions  et  les  diverses 
impulsions  qui  viennent  d'fitre  énumérécs  et  dont  nous  avons 
analysé  le  contenu  par  le  tableau  suivant. 
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CONTENU   DES  OBSESSIONS  ET  DES  IMPULSIONS 


1.  —  Obsession  cl  impiilflîon  du  sacrîlî'gc. 


'  I.  Obsession  des  problèmes  religieux  et  moraux. 

/  Homicide. 
\  Suicide. 


II. 


-  Obsesttiou  el 
sion  du  crime. 


impul-  j 


3 .  Obscssiot]  du  crime  à  forme 
d'impulsion. 


3.  Obsession  du  crime  à  forme 
do  remords. 


Vol,  etc. 
Crimes  génitaux. 
Fugues. 

Dipsomanic,  etc. 
Bésistance  à  des  devoirs. 
De  fautes  religieuses. 
D'homicidcj  de  vol,  de. 
Do  crimes  génitaux. 
De  vocation  manquco. 


Honte  des  actes. 

—  des  sentiments. 

—  de  l'intelligence  (forme  de  la  folio  du  doute) 
HI.  —Obsession  et  impul- 1  Obsession  de  dôpcrsonnalisation. 

sion  do  la  honte  de  soi.      1         —         de  déjà  vu. 

—  de  la  folie.  "* 

—  '    de  l'envie. 

—  amoureuse. 

Honte  d'engraisser,  de  grandir,  de  se  développer. 

—  et  gène  dos  mouvements  du  corps, 
— '     des  traits  du  visage,  de  In  moustache. 

do  rougir. 

des  mains  (certaines  crampes  des  écrivains). 

de  la  marche. 

des  fondions  de  nutrition. 

do  la  miction. 

des  gaz  intestinaux. 

des  fonctions  génitales.  • 


IV.  —  Obsession  rt  impul-]     — 
sion  de  la  lionte  du  corps. 


\      - 


I  Obsession  de  la  mort,  <h's  pompes  funèbres. 

—  des  maladies  génitales. 

—  des  maladies  de  poitrine,  etc. 

V.  -  Obsessions  et  impul-)  I>il««'n3""  ■ 

I  i-  :   Morphiiiomanie,  etc. 

sions  njpocununaques.      \  » 

1  Krotomiuiic. 
I  Itoutlriiie. 
f   Impulsion  à  la  marche. 

—  à  se  blesser,   etc. 
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7.  —  Caractères  communs  de  ces  obsessions. 

En  examinant  le  contenu  des  obsessions  des  scrupuleux,  c'est- 
à-dire  sculeimMit  le  sujet  sur  lequel  porlenl  ce»  pensées  obsé- 
dniites.  j'ai  cru  pouvoir  Ips  n-parlir  r-n  cin(|  grfMipe.s  :  les  obscs- 
siun»  sacrilèges,  les  obsessions  criniîndb's,  les  obsessiuns  df  lu 
h(»nle  de  soi,  les  obsessions  de  In  bonté  du  corps  et  les  obsessions 
hvpncondri:i(|nes.  ^I:iis  il  ne-  laudniit  pns  en  conclure  que  ces 
id<>es  sont  |ou(  :t  Ciiit  dinemitcs  les  unes  des  nôtres  et  que  leur 
réunion  chr/.  les  innhdrs  du  ni^me  genre  peut  î^tre  ;ttlnbné  ;iif 
hasard.  Il  en  est  iiiiisi  fpK^bpiel'ois  eliex  les  hvstf^'riques  dont  les 
idées  fixrs  tri''s  diverses  ont  p<Mi  dr  points  romniun^,  siirlonl  si 
l'tin  ne  considère  que  leur  conlrnu.  I.  nn  r^vt'.  :i  un  inceridîi*, 
l'autre  à  la  figure  de  son  umanl,  lu  troisiènie  r-st  obsédt^e  par  le 
souvenir  du  j;<nU  des  navets  (|u'elle  u  niiinj;)-»  ii  la  pension,  et  la 
quatrième  par  lu  peur  d'enjrraisser  curiinie  sa  uière  :  les  sujets 
rlcîi  ni^dilalious  [)alholo^ique6  n'ont  pas  do  caractères  cuiumniis. 
Clirz  les  scrupulem  au  contraires,  malgré  une  ussez  grande 
ilîversîté  appnrnite,  b-s  sujets  des  obsessions  sont  iinal(»«{ues. 

(In  peut  uss<v.  iacilctncat  les  ruttachei'  les  uns  :in\  autres.  I.e 
sacrilège  n'esl  qu'une  exagération  du  crime,  la  biuiLc  ik*  soi  est  na- 
Unellemeut  voisine  de  la  pensée  du  crime.  11  ne  l'uut  jias  croire  cjue 
les  (d>scssioiis  cor{M)iel|es.  la  honte  du  corps  par  exemple,  soient 
isolées.  Dans  les  desciiplions  d'éreutophobie  on  noliï  si>uvL*nl  la 
honte  murale  qui  accompagne  l'idée  de  rougir  «  la  malinle  rougit 
ou  ;i  Tobsessioii  de  lougir,  reniartpre-lon  ilans  une  observation, 
quand  on  parle  devant  elle  d'actes  indélicats,  on  si  elle  est 
devant  des  hommes  dont  il  lui  semble  qu'elle  pourrait  Mre  la 
maîtresse'  ».  Parmi  nos  malades,  Ul...  qui  a  peur  des  convul- 
sions du  visage  a  snrlunl  <(  peur  de  paraître  [o!le  »,  ï.'hvpo- 
ciMidrie,  comme  ou  vient  de  le  voir,  se  raltachr  à  la  crainte  de 
faire  des  sottises,  elle  se  rattache  aussi  à  la  honte,  (ibi..., 
iVnime  de  ^ft  ans,  qui  a  l'idisessidn  «  dn  rliiituntisme  dans 
les  mains  »,  ne  craint  pas  setdernenl  la  sotilVrance,  elle  est 
0  humiliée  à  la  pensée  de  laisser  voir  des  mains  et  des  pieds  qui 
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f;nis»isscnt  n.  Toutes  ers  obsessions  sont  donc  voisiacs  les  un( 
tics  autres  cl  il  est  facile  de  mettre  en  évidence  des  caractères 


cuniiuuns. 
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I*  Il  est  facile  de  remarquer  que  ces  idées  ne  portent  pas  s 
des  ohjcts  du  monde  (extérieur,  mnis   portent  toujours  sur  d 
actes  du  tiuji^l.  Une  liYstérif|uc  cumnic  'i.v....  a  vu  mourir  son  pè 
elle  a  depuis   deux  ans  une  obsession   terrible  qui   se  présen' 
ftfiua  loruiL-  d'une  hulluciniilton  complète  :  c'est  celle  do  la  léte 
son  père  telle  qu'olli'  était  sui-son  lit  de  mort.  Son  délire  cousis' 
ditus  lu  contcDipl.ntion  d'un    nbjr>t,    lu  tt^to  de  son  pèic.  sans  a 
cune  autre  préoccupation.  Dans  ses  attaques»  elle   hurle   :  « 
tCtc  à  papii,  la  voici  l'nror'fi,  cib'  m»^  rPfÇïtrde,  oh  1  nimme  elle  es 
jaune...»  elle  ne  tait   que   des  descriptions.   F.n   est-il  de  më 
cbex  nus  scrnpuleu\  ?  llcaucoup  d'auteurs  n'hésitent  pas  à  I' 
cepler,  ils  ronstdèmit  ces  malades  sous  un  aspect  particulier,  î 
accordent    tonte  Irur  alti-nliim  ii  certaines   manifestations    cxt^ 
ricurcs  Axi  ilélirc  plulùl  (jn'à  t'élut  psychologique  inférieur  du  ma- 
lade. O  qui  les  frappe  surtout,  c'est  c[ue  ces  malades  refusent  de 
limcbcr  CL-rluîiis  ol.)j<*ts  et  nianilcsleril  des  signes  d'émotion,  do^H 
terreurs  quiind  un  xeul  les  torcer  a  faire  nsago  do  ces  objets.  C^B 
point  tic  vue  est  mis  en  évidence  par  le  mot   m^mc  dont  ces  au- 
teurs se  servent  pour  désigner  ces  malades  ;  plusieurs  de  cet^H 
que  je  viens  de  décrire  seraient  appelés  par  eux  des  photiiqtte»^^ 
Ce  mol  de  f>/wùù'  nicllrait  en  relief  clic/  le  malade  ;  i*  l'émotion 
qu'il  éprouve  et  3"  le  rapport  de  cotte  émolîon  avec  un  objet  4^| 
monde  exlérîeiir.  Il  est  clnîr  que  crlli^   remarque  est  eu  ^randr 
parti>^  juste  et  dans  les  descriptions  précédentes  on  a  déjà  relcv( 
bien  des  cas  de  phobies,  d'ubord  des  phobies  vulgiiires  :  Mb..^ 
Vod...,   Wks...,   Brk...,   Vis...,  («er...,  clc,  uni  la   phobie   d( 
cuutcuux  et  surtout  des  couteaux  ptùntns  ;  c'est  d'ailleurs  une  nis 
nil'eslatîoii  batialc  qu'un  rclroiivir  cïur/.  \uiiU'.»  ces  mères  tli-  famill 
obsédées  par  la   penser    dt:  tuer  leurs  cid'ants  ;    (jei...,    Kt..i 
Oye....  cnil  bi  phobie  Uj-s  uî^uIUcî*  ou  des  épiii<;le»  :  ce  sont  là  de^ 
eus  de  phobie  classique.  On  t:ii  Irouvci-aîl  dans  les  cas  précédeni 
bion  d'autres  plus  curieux  :  Claire,  cette  jeune  lille  qui  prétci 
avoir  riiullucinnlioti  du  membre  viiil,  n  la  phobie  des  bouteîUei 
Lod...  a  la  ti^rreur  des  crachats  par  li-rre  sur  le  trottoir,  Jean, 
type  du  scrupuleux  génital,  a  la  phobie  des  voitures  et  surtout 
des  Irumwnys.  Dans  les  chapitres  suivants  nous  étudierons  sp^ 
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cinlemcnl  lu  l'urine  sous  Inquelle  ces  ubsessiuiis  se  présentent  et 
nous  aurons  ulurs  à  signaler  bien  d'itulres  cas  de  phubies  dont 
quelques-uns  sunt  }nen  singuliers.  Il  csl  donc  jiisie  de  dire  uvec 
les  auteurs  luuijueU  je  tuisais  allusion  que  ces  malades  sont  par 
un  certain  c6té  des  phobiques. 

CepeudnnI  je  préfère  les  appeler  des  scrupnleu.r  el  je  crois  que 
ce  mot  met  en  évidence  un  autre  poini  de  vue.  Il  attire  l'allention 
sur  le»  troubles  de  In  volonté  et  sur  les  idées  que  le  ninlode  se 
fait  de  ces  troubles  de  volonté.  Je  crois,  en  cfTet,  que  ces  pbobies 
sont,  au  moins  pour  les  cas  que  je  considère,  <les  phénomènes 
tout  û  t'ait  secondaires,  qu'ils  t'ormcnt  ces  sortes  d'idées  fixes  se- 
condaires que  j'ai  déjà  eu  l'occusîou  d  étudier.  Nous  verrons  en 
examinant  ces  phobies  iju'cllcs  se  développeiil  par  nssoeiiition 
d'idées  :  l'objet  extérieur  ne  fait  ici  que  rappeler  par  su  l'orme 
comme  lu  bouteille  qui  fait  penser  au  membre  vîrïl,  pnrsun  usa^c 
comme  le  couteau  qui  lait  penser  au  meurtre,  par  contiguMé.  par 
consonance  du  nom,  etc..  l'idée  principale  dont  le  malade  était 
obsédé  longtemps  avant  d'avoir  eu  ses  phobies.  Comme  il  vaut 
mteu\  faire  cette  discu.ssion  plus  complètement  au  moment  où 
j'étudierai  toutes  les  émotions,  tous  les  troubles  variés  qui  s'asso- 
cient avec  le  développement  de  l'idée  fixe,  il  sullit  de  faire  main- 
tenant  une  remarque  plus  sirnple. 

Les  malades  viennent  de  nous  présenter  un  assez  grand  nontbre 
d'obsessions  ipi'ils  décrivent  eux-mêmes  coiiinie  étant  le  fait  prin- 
cipal de  leur  maladie.  Ce  sont  ces  obsessions-là  iju'il  faut,  jiour 
le  moment,  nous  borner  îi  étudier.  l*eul-oii  dire  qu'elles  portent 
régulièrement  sur  uiv  obJ4;l  i-xtérieur  ainsi  qu'il  nrrîve  si  souvriit 
duns  les  hallucinations  el  les  ubsessicuis  des  liNslériqucs.  Si  ion 
considère  le  groupe  des  obsessions  criminelles  qui  est  ici  le  plus 
simple,  il  est  visible  que  la  préoccupation  ne  porte  qu'indireele- 
ment  sur  un  objet,  mais  qu'elle  poite  siirtuiit  sur  une  action.  Lu 
sujet  est  toujours  poussé  :i  commrltre  de.serimes  ou  croit  en  avoir 
commis,  c'est-ii-dire  qu'il  se  sent  entraîné  à  certaines  actions  ou 
croit  les  avoir  faites.  L'obsession  est  iei  d'une  manière  înooiiles- 
lable  l'obsessioti  d'un  acte  du  sujet.  .l'ai  essavé  <Ie  montrer  qu'il 
en  est  de  mfimc  pour  les  obsessions  hypocondriaques  ;  le  malade, 
iiu  muiuK  celui  dont  je  m'occupe,  ne  peusc  pus  ii  des  accidents  phy- 
siques indépendants  de  sa  volonté,  mais  toujours  ù  des  fautes  nu 
il  des  imprudences  qu'il  peut  commettre  lui-mi^mc.  C'est  encore 
une  préuecupaHon  qui  a  rapport  û  des  actes. 
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On  pourrait  croire  qu'il  n'en  est  pas  tout  ii  fait  de  racine  daus 
le»  ubeessîtiiia  swcriirges  «ii  cprtainB  sujets  en  1res  [X'iil  iiumhrr 
ont  sous  les  yt'ux  des  sptxlacica   auxquels   ils  ne  paruissunt  pas 
ludés.  On...  viiit  l'âtnc  de  son  uncle  dauH  les  cabïnrts,  Claire  ruil 
le  ineiiibrr  viril  souillant  uuc  hostie,  nriiiarcjnons  d'nbord  que 
formes  de  l'obsession  saciilège  qui  sont  les  plus  rurieuse»  »otit 
moins    I  recueilles.    Dsiiis  les  un  très   observations,    les    mtiliu 
pensent  il  vouer  leurs  enfants  au  di»ble.  ii  eraeher  sur  des  hosli 
à  donner  le  vîn  de  la  meste  à  nn  petit  ehien,  ii  aj^r,  en  un  mot. 
Mais  môme  dans  ces  deux  cas,  la  diflerence  est  plus  apparen 
que  réelle.  Ce  qui  dtWspftre  On...  c'est  que  e'est  lui-ni^nie  q 
met  l'àme  de  son  oncle  dans  les  cabinets  :  o  Conunenl  nuis-je 
arriver  ii  penser  une  ebose  pareille...  jt>  tU'vri/i.t  moùia  que  io 
fiittre  imu'fincr  de  telles  chose»,   w  Dans  le  cas  de  ClMire,  je  n'osi 
allirmer,  car  ses  aveux  sur  ce  point  délicat  sont  loin  d'être  pré- 
cis ;  mais  il  est  bien  probable  (|u'clle   collabore  ii   la  prolunalio 
des  hosties.  KUe  répèle  toujours  :  «  C'est  horrible  de  me  laisse, 
aller  à  de  telles  choses  »  ;  et  s'il  ne  s'agissait  que  d'un  pur  spe 
tacle  elle  n'aurait  pas  à  se   reprocher  k  de  coupables  complaî 
sunces  «.  L'inlin,  il  Tant  reniarc|uer  ijuede  lels  tableaux  ne  se  pr^ 
sentent  que  chez  des  tnalailes  (Virt  avancés  ilans  leur  délire,  l'eii- 
dant  lonrrtcinps  ces   ninlndes  ont  r6vé  îi  des  actions  sacrilèges 
n  regarder  dans  les  éj^lises  les  parties  de  Dieu,  les  chercher  so 
le  linge  qui  VÉiib-  le  Christ,  etc.  »  I.p  tableau  n'est  veuu  plus  lar 
que  comme  nn  symbole  qui  résume  des  actions  odieuses. 

Dans  un  groupe  très  considérable,  nous  avons  remarqué  d 
obsessions  tle  honte  qui  ne  p<irtent  pas  préciséiuent  sur  le 
actions,  mais  siii'  IcjuIl'  la  personnaliLé  phvsiqiie  et  morale.  H  nie 
semble  que  ces  obsessions  ne  doivent  pas  *tre  séparées  des  p 
cédentes.  D'abord  elles  se  présentent  chez  des  niahides  qui  ont  e 
même  temps  les  autres  obsessions  plus  caractéristiques.  Clair 
qui  présente  si  bien  l'obsession  de  honte  pour  son  esprit,  p 
sente  en  même  temps  nn  type  d'obsessiotk  sacrilège.  Mb.,.,  e, 
niAnie  temps  qu'elle  est  mécontente  de  son  intclligeiico,  a  de 
obsessions  criminelles.  D'autre  part  j'espère  montrer  dans 
U[ie  prochaine  étude  que  ces  obsessions  sont  surtout  caraclérîsi^ 
par  la  l'orme  iiu'elles  revotent  :  elles  s'acenuipîiirnenl  de  doul 
d'inlciTogaliou,  d'hésilalion,  de  compensution,  d'expiation,  i 
promesses,  do  serments,  etc.  Or  ces  formes  si  curieuses  se  rclro 
veut  chex  lous  ces  malades.  Nadia,  dont  l'obsession  principale  e 
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là  honio  du  cnrps,  lait  roiitiimcllcmpiit  h  vc  propos  (1rs  scrmcnls 
et  dos  p!ictt<s.  comme  l.is^  c|im  a  *1*^^  ubâfs^îiitis  n(;llemeiit  siici'i- 
lègcs.  Enfin  ces  divi-ntes  idiics  se  rattachent  assesi  bien  les  une» 
uax  antres.  I.a  pn'RoiinitlIto  physique?  et  la  pcrsonnulité  inoi-alc  se 
rapprochent  intinifinrut  dans  n<»lrc  esprit  ;  si  l'on  est  content  de 
son  esprit,  on  est  content  de  aa  ligure  et  inversement  ;  d'uulrc 
purl  lin  connaît  les  reluliuus  élrolles  cuire  la  volonté  el  lu  per- 
Bonnaiîlé,  si  liieti  (juc  lu  critique  des  actes  devient  vite  une  cri- 
tique de  la  persuuuc. 

Je  crois  donc  que  l'on  peut  snus  hésiter  f^cnéraliscr  et  dire  que 
le  délire  des  scrupuleux  puite  surtout  sur  leurs  propres  actes  :  ce 
sont  des  o&st'ssiufiii  relatives  à  leur  votunU'  et  à  leur  personne. 

•2*  Il  est  aussi  intéressant  de  constater  que  ces  actions  dont 
la  pensée  est  obsédante  et  en  nii^me  temps  impulsive  sont  îles 
tiftiofis  mauvaises.  Le  plus  souvent,  quand  il  s'agit  de  sacrilèges  et 
lie  criniea,  ce  caractère  est  incontestable.  Mais  on  peut  *lrc 
embarrassé  quand  il  «'«git  d'inipnlsiuns  à  des  actes  que  rien  ne 
condamne.  r<imnie  d'entrer  an  couvent  et  de  Inire  confesser  son 
ni:iri.  Il  tant  alors  élur<rir  le  sens  du  mol  mauvais  :  il  ne  s'iigil  pas 
uniquement  d'actes  cundumtics  par  la  murale,  maïs  d'acte»  con- 
daninêH  par  le  sujet  lui-ni^nie.  d'urtions  qui  lui  sont  odieuses, 
qui  lui  paraissent  ridicules,  en  un  mut  ipi'il  ne  voudrait  pas 
faire.  Sur  ce  point  l'allirmution  de  lous  les  malades  est  des  plus 
prértscs:  on  peut  lire  ii  ce  propos  un>;  bien  intéressante  étude 
publiée  par  M.  Jnsiah  llnyce  tlans  lu  Pgyc/ioio^ivt/l  Heinew,  sur  un 
^nind  auteur  mystique  anglais  Julm  Uunyan  (|ni  est  en  même 
temps  un  beau  type  du  délire  de  scrupule.  Buuyan  est  «  tenté  » 
de  blasphémer  contre  Dieu,  diidorer  ledîable  ;  comme  il  le  remar- 
que lui-même,  le  tentateur  est  une  sorte  d'inversion  de  conscience 
insistant  sur  tout  ce  qui  est  le  plus  opposé  à  ses  întentioits  picu- 
scs^  Désire-l-il  prier  Dieu,  il  h  des  distractions,  il  rftvc  à  des 
images  bizarres,  a  celles  d'un  laui-eau.  d'un  balai,  et  il  est  tenté 
de  leur  adresser  ses  prières.  La  tentation  porte  toujours  sur  l'ac- 
tion lu  plus  opposée  il  ce  qu'il  désire  faire  îi  ce  moment. 

Il  en  est  ainsi  pi»ur  tous  nos  malades.  VL..  conduit  son  enfanta 
l'école  el  veut  uller  le  rechercher,  car  elle  est  très  inquiète  ii  pro- 
pos de  son  retour  dans  les  rue»  de  l'uris.  011e  se  demande  si  elle 
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n'a  pas  dil  à  une  femme  titisppctc  d'allor  U-  clu-rcher.  Elle 
sdii  niiiri  par-dessus  luut,  aussi  craint-elle  de  Iraliir  ses  sccrels 
de  le  Irorapcr  avec  le  premier  venu,  de  faire  signe  par  la  i'eut 
aux  passants  pour  qu'ils  montent.  Vod...,  Wks...,  ndorent  Ii-u 
cnl'anls,  et  c'est  tmijours  leurs  enfants t|u'clles  pensent  à  tuer, 
faire  bouillir,  ii  donner  ait  diable.   D'après  le»  obsessions  de  c 
femmes  scrupuleuses,  nn  peut  toujours  deviner  qui  elles  uïme 
mieux  dn  leurs  maris  ou  de  Iriiis  enfants.  Je  demande  à  Vod. 
pourquoi  ello  veut  toujours  Uht   sa   jn-tiln  lillt>   et  ne  songe  j>as 
tuer  son  mari,  et  clic  nepeut  s'empAchcrfle  rire  en  disant:  a  0 
mon  mari,  je  ne  l'aime  pas  assez  pour  penser  ;i  le  tuer,  n 

Quand  il  s'ugit  tlu  ji-unes  lilles,  un  puul  devinerUr  dpgrè  de  leti 
pudeur  d'apri^s  la  unturtr  île  Icje'S  obsessions:  qmind  elles  parlent 
des  R  parties  de  Dieu  »,   des  hosties  souillées,  de  crimes  contk^f 
nature,  c'est  qu'elles  sont  parfaiteinenl  chastes.  Les  autres  n'oii^^ 
plus  de  préoccupations  sur  ce  stijel  et  songent  t)  tuer  leur  mère 
ou  à  voler.  K  C'est  bien  simple,  mo  disait  Qes... ,  je  suis  poussée 
tuer  ce  que  j'aime  le  mieux,  je  veux  tuer  ma  mère  parce  que  je 
n'ai  qu'elle;  si  j'avuis  un  mari,  je  voudrais  le  tuer;  si  j'aimais  i 
petit  chien,  je  voudrais  tuer  ce   petit   chien.  »    En  un  mol  ell 
sont  t(nijoiirsohscik*es  par  In  penséequi  leur  fait  le  plus  horren 

M.  Paulhan  a  lait  unn  remarqu**  analogue:*  proposdu  délire 
doute  quand  il  a   «Ht  que   les  itjéps  àp  ces   malades  sont  duci 
Vexa^évAt'ion  Ae.Vassoci/ttion  par  contraxte*.  Dans  un  travail  p 
cédent'j'ai  eu  r«cciisî<ni  de  discult-r   celte  théorie;  je    dois  a 
jourd'hui  relever  dans  ma  discussion  une  erreur  parliclle. 

Sans  doute  j'avais  raison  de  faire  i>bscrver  que   les    mabides  an 
lyséea  da^is  cette  élude,  telles  que  Marcelle,  et  dans  un  des  é 
pitres    HutvmilH,    Justine,    ne  justiliuient     pas     la    renia rtpie 
.M.  rtmlluiM.  Leurs  idées  h\es  en  t'tippui't  avec  des  émotions  an 
rîeures,  développées  par  un  mècunisine  analogue  ii  celui  de 
suggestion,  n'obéissaient  pas  ii  la  loi   du  contraste   et  n'étaîe 
nullement  en  opposition  avec  les  désirs  actuels  des  sujets.  Ma 
CCS  rauladcs  formaient  un  groupe  particuUcr,    celui    des   hyst 
riques  suggestibics,  olj'ai  eu  tort  de  généraliser  une  remarq 
qui  s'appliquait  a  ce  ^oupe  particulier.  Les  scrupuleux  que  nou' 
étudions    maintenant  forment   un  autre    groupi'   très   distinct 
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premier  et  on  peut  dirr  fjuc  chez  eux  les  ubsessious  furmeat  un 
contraslc  iVappaul  uvec  leurs  teiiduriecs  duminantcB.  Heslc  û  voir 
si  4:llcs  duivetit  leur  origine  ii  l'iissoL-iiilion  pnt*  coritrnsto.  Nous 
no  (levons  niaiiilcniint  relciilr  iju'unc  scuk'  chose,  c'est  que  ces 
obsessiuns  portent  stii- de»  actes  et  des  actes  mauvais,  c'est-ii-dito 
rn  oppusitiun  non  avec  la  morale  commune,  mais  avec  les  désirs 
et  1rs  vulnntés  iln  sujet  :  le  mainde  est  obsédé  par  hi  pensée  d'un 
aelK  iju'it  ne  vontlmil  pas  l'aire. 

3"  I.e  t^nïsi^me  caract^rn  qui  me  frappe  dans  le  contenu  de  ces 
ubscssiitns  est  plus  diilU'ile  li  t-xprinu'r.  Iiien  qu'il  scit  très  curieux 
Ptprobablrmcnllrès  important  dans  celt<;  ninladic.  I^cs  actes  dont 
la  pensée  obsède  les  uinlades  sont  des  rides  v.rlrémex.  Ce  sont  les 
actes  les  plus  sacrilèges,  les  plus  criminels,  les  plus  dtinj^ereux, 
en  un  mot  les  plu>  odieux  iju'il  leur  suit  possible  de  nuiccvoir. 
C'est  une  conception  qui  est  poussée  dans  un  certain  seus  jus- 
qu'aux plus  cxlrt^niPs  limites. 

11  est  visible  que  ces  pauvres  gens  cherchent  toujours  ii  préciser. 
il  grossir  le  crime  auquel  ils  pensent.  On  les  ennuie  t'orl  quand 
on  conserve  un  air  csdme  et  indiO'érent  pendant  qu'ils  énumèrent 
leurs  impulsions;  ils  cherchent  alors  ,î  ajouter  des  circonstances 
huiribles  pour  provoquer  notre  indignnlion.  Z...,  qui  est  un 
homme  do  lrcnl6  ans,  avoue  en  tremblant  qu'il  est  poussé  ii 
commettre  le  péché  d'iimour  avec  une  femme.  Je  lui  réponds 
tr.tnfpiillement  qu'il  son  âge  cela  me  parait  assez  naturel.  11  se 
hâte  d'ajouter:  «  iMais,  Monsieur,  je  me  représente  que  la  chose 
se  pusse  sur  un  banc.  —  Kh  binti.  soit.  —  Mais  vous  oubliez, 
répund-il  en  colère,  «juc  ce  banc  est  devant  une  église.  »  Jean,  qui 
a  de  même  des  impulsions  génitaleti,  si-  c<insolerait  encore  s'il 
était  poussé  îi  aimer  des  jeunes  femmes  qui  soient  jolies,  mais  il 
a  des  impulsions  erotiques  pour  des  femmes  louches,  taides  et 
trrâ  ùgécs.  n  Unjuur  deu\  jt^uiics  lllles  sont  venues  nous  voir, 
l'une  d'elles  m'a  beaucoup  plu  et  après  sou  départ  jétîiiâ  tour- 
menté parla  peusée  que  j'étais  marié  avec  elle.  —  il  n'y  a  pas 
grantl  mal  à  cela.  —  Mais,  Monsieur,  vous  ne  vous  figurez  pas 
que  cela  m'a  donné  des  impulsions  épouvantables  :  je  rivais  que 
j'avais  des  rapports  avec  leur  mère,  avec  ma  belle-mère  !  !  !»  Au 
bout  de  quelque  temps  d'ailleurs,  l'impulsion  Sf  dévr-loppe  lou- 
JDurs  daus  le  niénic  sens  et  il  est  désolé  parce  qu'il  pense  mainte- 
nant il  6»  propre  mère,   (^uand  il  s'agit   de  meurtre,  ce  sont  des 
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crimes  K  coiilre  des  petitscnraiits  sans  ilércnsc  que  me  conseille 
diable  »,    dit  Urk...  uu    n    l'assussiiiut   d'un   vieillard   de    qiintrr 
viiigl-quulrc  uns  »,  dit  Zu...,  cl  ils  inventent  des   ralIhienictitÂ  tic 
crun,uté  oi  de  Uehelé.  Toujours  ils  cherchenl  à  aller  le  plus  Idîu    i 
possible  dans  cette  conception  du  crime.  ^M 

Certains  d'entre  eux  se  rendent  compte  di*  ce  besoin  sin}»;uli?T. 
Je  demandais  à  Lise  pourquoi  depuis  quelques  uniièes  elle  cotj^ 
scr%'ait  toujours  la  même  idée,  celle  de  vouer  ses  enfant» 
diable,  tandis  quft  anparuvnnt  elle  changeait  assez  souvent  d'ol 
sessions.  «  C'est,  inc  dit-elle,  que  je  ne  puis  pas  faire  mieuï. 
comme  je  pousse  toujours  mes  idées  à  l'intini,  s'il  y  avait  uue  i 
chose  plus  terrible,  j'y  penserais.  Vouer  meit  enfants  an  dinbl^^f 
c'est  le  plus  ([ue  je  puisse  l'iilre  pour  le  niomont.  »  Une  autre  i 
malade  nous  monlrL-  un  exemple  ciirieu\de  cet  ellort  pour  arrivçi^ 
ù  l'cxtrAme.  Ger...  me  repèle  sans  cesse  qu'elle  est  puussétt^H 
oHeiiser  Dieu  pur  un  pOebê  horrible  cl  elle  ne  précise  jamais  (|url 
est  ce  p«!'ch6.  J'iusislc  vivement  pour  savoir  de  quoi  il  s'agit 
j'énumcre  des  crimes  a\ouês  d'ordinaire  par  les  scrupuleuse^ 
*  Voulez-vous  faire  cuire  vos  enfants  ?  —  Non,  ce  n'est  pus  ce! 

—  Tromper  son  mari  avec  le  diable  ?  —  Non,  ce  ne  scii 
rien.  —  Voler  et  souiller  des  hosties  consacrées  ?  —  Mais  nul 
pis  que  ceU.  —  Alors  j'y  renonce  ;  dites-moi  quel  est  ce  crii 

—  C'est  un  péché  qui  n'aurait  jamais  existé,  que  personne  n'i 
rait  encore  fait,  auquel  personne  n'aurait  pu  encore  penser  ; 
bien,  c'est  ce  pèchê-l;i  que  je  suis  punssée  ii  faire. —  Mais  cuc< 
quoi  est  ce  péché?  —  Je   n'en  sais  rien,  n  Peut-on  avouer  pi 
naïvement  cet  cfTort  inipuisnant  de  l'imaf^nation? 

Ce  sont  des  (jens  qui  font  des  tdl'orts  désespérés,   cpiî  se 
turent  l'ima^nation  puurarrîverii  raboniinuble.  bien  que  presquî 
toujours  ils  ée.huueEitduns  le  {jrrotestiuc.  Cetctnld'esprlt  est  asi 
bien  décrit  par  l'auteur  de  «  .-i  rcùours  u  pl  de  a  Ln-bits  w.  \'a\  éci 
tant  nos  sacrilèges,  on  pense ù  ceehanuiuc  «  qui  iiuuirit  des  suui 
btanebcs  avec  des  hosties  consacrées  et  qui  s'est  fait  tatouer  soi 
la  pliintc?  des  pied,  l'image  de  In  croix,  aOu  de  pouvoir  loujours" 
marcher  sur  le  Sauveur'^  ».  Colle  disposition  ii    la   recherche 
l'extrême  est  évidente  dans  les  obsessions  des  scrupuleux,  elle 


I.  Huj-'inipnf,  L'\-itai,  p.  i<|7.  Haii'»  lit  in^mr*  ouvrage,  un  pa*»)!;»  curintiv 
Viina^'îtiiiLiiin  di^  cnmr'!>  nouo-Hiiv,  rompliijiii'-i  tl'iiiGi<filu,  il»  crtmi-MxmIrf  ituliirK  i 
t]i)  Mcrilï-gc,  «^  rai»[iorU-  au  niâmo  t^Ut  il'cijirH  (p.  ïf>}i). 
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parait  un  r»ractèrc  coseuticl  qu'il  fautcunstateravunt  de  cberciicr 
à  l'intnrpréter. 

(5"  A  re»  cararlères  »'*mi  ajoute  un  auli<i  qui  me  paraît  ilécouler 
des  précédents,  mais  comme  il  porte  sur  Toriginc  des  idées  ut  que 
tniit  ce  travail  est  destiné  à  mettre  cette  origine  en  évidence,  îl 
faut  se  horner  à  renoncer  niainlrMiant  il'unc  manière  hypothéti- 
que. I.esidées  fixes  <|ue  iiuus  avons  étudi'f^L'snulrcrois  chezdoï*  hys- 
tériques avaient  uu  contenu  dêtcnuiné  pur  les  circonstances  exté- 
rieures. Sans  doute  la  condition  essentielle  de  l'idée  fixe  était  un 
certain  étal  d'esprit  du  sujet  qui  le  rendait  éminemment  sugges- 
lUilc  ;  cet  cuffourdissement,  celle  ctiminution  des  fonctions  céré- 
brulcs  qui  déterminnil  lo  rétrécissement  de  l'esprit  cl  la  sugges- 
tibililé  était  le  caractère  essentiel  de  l'état  mental  hystérique. 
Mais  la  nature  particulière  de  l'idée  fixe,  la  pensée  d'un  incendie 
ou  l'image  d'un  mort  était  la  conséquence  des  cîrcnnstances  exté- 
rieures f|ui  avaient  déterminé  une  émotion  et  une  suggestion  ii 
propos  d'un  incendie  ou  à  propos  d'un  mitrl'.  De  lelles  idées 
déterminées  par  le  mécanisme  de  la  suggestion  pouvaient  (ire 
appelées  de»  idées  fises  exogènes. 

Eh  bien,  une  pareille  origine  peut-elle  être  alirîhnée  au  con- 
tenu des  obsessions  ihez  les  scrupuleux?  C'est  ce  que  les  malades 
ou  li*urs  parents  supposent  bien  souvent  :  La...  pense  que  ses  idées 
Mcriléges  sont  nées  ii  propos  des  conversations  philosophiques 
qu*aimnil  îi  faire  son  pi;re.  Les  parents  de  Wc...  restent  con- 
vaincus, malgré  ses  alIirmaticMis.  que  la  maladie  de  leur  lillc  aélé 
produite  au  couvent  par  renseignement  des  religieuses.  J'Iiésito 
beaucoup  :i  accepter  cette  interprétation.  Sans  doute  les  eircoii- 
iit}inces  estèricures  jouent  un  rtile  :  les  femmes  qui  n'ont  pas 
d'enfants  ne  songent  pas  à  les  vouer  au  diable.  Mais  ces  circons- 
tiinccs  banales  qui  consistent  ii  avoir  des  enfants,  à  entendre  de 
temps  en  temps  une  eonversntîon  philosophique,  a  ^trc  élevé  par 
des  religieuses  sulïisenl-plles  pour  faire  naître  un  ilcHre  pareil? 
[l'autre  part,  sï  le  délire  VRnait  surtoul  de  l'extérieur,  commcnl 
niirnit-il  des  raraclères  communs  si  remarquables  chez  tous  les 
malades,  poun^uoi  porlerait-îl  litnjuurs  sur  des  actes,  des  actes 
mauvais,  des  actes  extrêmes,  cl  comment  scraît-il  étroitement  en 


I.   Voir  i  ce  propoîi  tic  notnhrnu  r-xpinplc*  i\n  cc%  xâta  fixes  sccidcn telles  par 
tuggf9li|iilit(> .  Nivrùset  el  Itttetfuea,  iSyf».  I,  i^5 
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rapport  avec  le  caniclère   individuel   du  sujet?  Le  contenu  Ai 
obsesAÏonfl,  tout  en  gardant  ses  carnclères  communs,  n'est  pas 
mAine  chez  la  m6re  de  fiiniîtlc,  chez  l'homme  adulte,   ou  rhcz  Is 
jeune  (ille.  Si  jp  puis  eniployer  une  eiprcssion  vulgaire,  il  semble 
que  ces  niidndcs  jouent  iiu  jeu  des  combles  et  à  la  mtme  qnestia| 
répondent  tous  diiïerriunu'nl,  suivnnt  leur  sexe,    leur  âge,    leurr 
cuuditiuns  suciides.  <i  (liiel  est  jtour  viius  le  comhle  du  crime? 
Jeter  sur  mn  petite  fille  tVau  bouillante  qui  est  sur  le  feu,  répoi 
In  mère  de  famille  habituée  aux  travaux  du  ménage  ;   vouer  m( 
enfiuits  au  diable,  répond  la  mtre  d'un  milieu  sociale  plus  élevdî 
—  Ktpuui'vouti  qufl  est  le  comble  du  crinic  ?  — Mettre  l'ûme  de 
mon   oncle  dans    les  cabinets,   répond  l'homme   recfMinaissant  ; 
souiller  les  hosties  pur  l'acte  sexuel  ».  répond  In  jeune  rdic.  Ccl 
niodification  de  In  réponse  qui  garde  les  niÊnics  caractères  coi 
rouns,  Inut  en  s'adaptant  si  bien  au  caractère  individuel,  peut-cil 
s'expliquer    par  l'action  Je»   circonstances    exléi'ieurcs   sur 
esprit  suggeslihle  ? 

On  peut  donc  se  deniatider  si  les  idées  fixes  sont  toujours  c« 
gènes  et  s!  certaines  esitégorîes  d'Idées  fixes  ne  mériteraient  p| 
In  nom  iVendaf^hirs.  ï.cur  contenu  ne  pnurrait-il  pas  ^tre  invpn( 
par  le  sujet  hii-m^me,  vn  vertu  de  certaines  lois  dilTéreutes 
celle^i  de  la  suggesliliilité  'i  Ces  idées  ne  seraient-elles  pas  Vejrpri 
sion  d'un  trouble  profond  dans  le  fonctionnement  cèrchnil  que  1r 
niidade  ressent  et  qu'il  traduit  d';ibi>rd  pai-  îles  sentiments  parti- 
culiers et  ensuite  par  des  îtlées  olisédantrs  qui  résument  e^^ 
expriment  ce  sentiment?  Dans  le  cas  du  délire  du  scrupul)-  <^^^ 
particulier,  le  maliide  u'cst-il  pas  obsédé  pnrdcs  pcnséi-s  parliru- 
licrcs  rclttlivcH  ii  ses  actes,  parce  ipi'il  a  réellement  îles  troubles 
de  la  volonté  et  parce  qu'il  a  une  ceitaine  eonseience  de  ces  alté- 
nitioiis  de  I»  volonté?  ^| 

I/étude  du  CDutenu  des  obscssitiiis   chez   1rs  scrupuleux    nou^^ 
ainèiient  ^ilnptenu'nt  ii  poser   ces  problèmes  ;    d  faut    (-outinuer 
l'élude  de  la  forme  que  présentent  ces  obsessions  et   de    l'él 
psychologique  sur  lequel  rites  se  développent,  pour  préparer 
peu  sa  solution. 
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Pour  établir  le  diagnostic  d'une  affection  mentale  il  ne  suffit 
pas  de  savoir  le  sujet  ordinaire  des  préoccupations  des  malades, 
c'est-à-dire  le  contenu  des  obsessions,  il  faut  encore  étudier  de 
quelle  manière  se  présentent  ces  préoccupations,  à  quelles  lois 
elles  obéissent  dans  leur  apparition  et  leur  évolution,  en  un  mot 
il  faut  examiner  la  forme  psychologique  que  revêtent  ces  pensées 
obsédantes.  Pour  bien  comprendre  ce  problème,  considérons 
certaines  idées  fixes  des  hystériques  qui  déterminent  de  grandes 
fugues  de  plusieurs  mois  complètement  oubliées  par  les  malades 
après  leur  exécution.  Ces  idées  ne  se  manifestent  que  pendant 
des  somnambulismes  ou  dans  des  écritures  subconscientes,  elles 
semblent  tout  à  fait  absentes  de  la  conscience  normale  du  sujet 
qui  les  ignore.  Ces  idées  fixes  ne  sont-elles  pas  totalement  diffé- 
rentes dans  leur  forme  psychologique  de  celles  du  persécuté  qui 
connaît  parfaitement  son  délire,  qui  est  convaincu  de  sa  réalité 
et  qui  a  systématisé  toutes  ses  pensées  et  toutes  ses  actions  autour 
de  la  croyance  à  telle  ou  telle  persécution.  Cette  opposition  entre 
des  idées  dissociées  qui  se  développent  isolément  en  dehors  de 
la  vie  consciente  du  sujet  et  ces  idéescomplètement  systématisées 
qui  sont  au  contraire  devenues  le  centre  de  toutes  les  pensées  est 
d'une  importance  capitale  pour  interpréter  toute  la  maladie.  Aussi 
doit-on  appliquer  cette  recherche  aux  obsessions  des  scrupuleux 
et  voir  quelle  place  elles  occupent  dans  la  pensée,  le  degré  et  la 
forme  de  leur  développement. 

Pour  étudier  les  caractères  psychologiques  qui  revêtent  ces 
obsessions^  les  lois  de  leur  apparition  et  de  leur  développement, 
il  est  nécessaire  de  faire  quelques  distinctions.  Les  malades  ne 
restent  pas  toujours  à  la  même  période  de  leur  maladie  ;  ils  peu- 
vent traverser  des  états  de  trouble  très  grand  ou  se  rapprocher 
de  l'état  normal.  Dans  ces  diverses  périodes  leurs  obsessions  ne 
conservent  pas  toujours  les  mêmes  caractères  et  une  description 
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ne  pourrait  pns  impiinciiiciit  à\rc  iippliqurt?  u  Loua  \o%  accidents 
<Ics  scrupuleux.  Je  mettrai  duiic  df  cAlé,  pont-  les  ciuintiier   plus 
cuniplêtement  quand  j'étudierai  l'évolution  et  les  complicatious  de 
lamnladic,  desétats  aigus,  des  périodes  de  délirv  gruvetjui  peuven' 
malheureiieenient  survcnirau  rours  de  lu  iiinUidic.  Le  grand  carn 
tère  de  tels  états,  c'est  (pie  le  tiinlade  (t  perdu  ii  peu  près  coinpl 
leraenl  le  pouvoir  de  critiquer  ses  obsessions,  de  leur  résiste 
qu'il  s'iihaiulniinr  :i   son  délire.  Ces  états    se  rapprochent    de 
méhinroiir  anxieuse  mi  des  diverses  lormes  de  la  confusion  men- 
tale :  ils  nous  f'nnt  entrer  dans  le  domaine  d'autres  maladies  men- 
tales. Ces  élîilfl  pi-uvciil  aussi  résullncln  tiéveloppement  tri'S  exa- 
géré do  la  maladie  ilns  cihscssions  chez  cortaiiis  sujets  parlieultcrj 
qui  sont  malades  depuis  longtemps;  car  il  existe  chez  quelqu 
malades  un  véritable  délire  psychasthénique.  Je  crois  qu'il  fa 
considérer    ces    états    délirants    comme  des  accidents  surveniiit 
au  cours  d'une  niiiladic  du  scrupule,  accidents  dont  il  faut  discuter 
[a.  possibilité  et  lu  fréquence,  mais  qui  ne  constituent  pas  l'é 
normal  de  ces  malades. 

U'utilrL;  part.    UinttVl  par   l'évolutiou   naturelle  de    la   maladif 
tantôt  sous  l'influence  de  certains  traitements,  vcs  idées  fixes  peu- 
vent se  réduire,  diminuer  d'importance  ou  perdre  leur  précisio^H 
Le  malade  seul  encore    ipi'il    est   tournienlé    par  (juclquc   clinse^^ 
qu'il  est  obhéi.lé.  Il  pourrait  pui'  ini  léjrcr  elloil   retrouver    l'idée 
qui  le  lournaente,  mais  il  suit  qu'il  faut  éviter  celte  recherche 
il  n'a  qu'une  notion  vague  de  celle  idée  qui  l'obsède,  c'est  l'rt 
vii^itc  ilo  Lise,  c'est  Vt'tn/  ("/«///àt/c  de  Jenii.  Cet  état   fait  crieoi 
pitrtie  de  la  maladie,  mais  c'est  un  degré  efl'aeé,  estompé  que  Vi 
ne  peut  prendre  comme  objet  principal  de  l'étude. 

Djiiis  cette  description  des  eai-actères  psvchtdogitpies    île    l'i 
session  du  scrupuleux,  je  considérai  dune  eu  prenili-i  lien  le  de) 
rooven  du  développement  de  cesidéns  qui  est  d'ailleurs  de  bea^ 
coup  1c  plus  fréquent   et   let   plus    important.   On    le    rcconuull 
aux  caiiielères  suivants.  L'idée  est   assez    nctle   cl   assez    préci 
pour  que  le  sujet  sache  très  bien  ce   (pii   l'obstde,   et  cepcndui 
l'intelligence  du   malade   reste  assex  entière   pour   que  celui- 
puisse  et itic[ut:r  l'obsession  et  en  reconinittrc  uu  moins  eu   parti 
l'absurdité. 

En  efTet,  le  cnractère  essentiel  de  ces  idées  maladives  est 
fr:qqi;iiit  ([u'il  a  presque  toujours  été  bien  mis  en    éviilence  dai 
les  leiuies  unî-mcs  qui    servent  ii  les  désigner.  On  se  sert  souv< 
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^our  (If'-ciii'c  celle  nuilutjic  de  deux  tcrmvs  assoeiûs,  c'est,  dit- 
on,  une  fuite  lucidCf  un  di'Urc  avec  conscience,  une  obsession 
consciente. 

Cette  iissurialioii  doR  lormrs  '■<  fidio  «  vl  .-  Iiieidlté  "  provntiunil 
kulrelois  l'îiKligiKitinn  du  D'  ThiiHé'  quand  il  critiqunit  la  <i  manie 
tisonnante  »  du  D'henni  pagne;  elle  est  pourtant  légitime  et  exacte, 
^c  premier  de  ces  termes  se  comprend  facilement,  îl  désigne  une 
id6e  qni   s'impose   nu   mr.l;ide   ci   se   développe    d:ins  son  esprîl 
d'une  nKiniitre  ;ititii[n;ili(|ue  sans  rnpport  ni  avec  les  circonstances 
ixtèrieurcs  ni  avecla  volonti?  du  sujet.  Ko  second,  le  mot  v  rons- 
rirnt  »  csl,  conmu' je  l'ai  déjà  souvent  rpniîirf[ii(',  lissez  nmlhenreux 
cause  de  l'arihiguïté  du  in<it  conscience:  ec  mot  tluns  le  langage 
)t(ychutu}^iquc  sifruific  que  le  sujet  connaît  son  idée,  qu'il  lu  con- 
state, qu'il  en  a  la  percc|)ttoti  pcrsonncllu,  il  s'oppose  an\  termes 
u  îucunscienl.  subconscieiil  u  qui  s'apptii|uui]l  ii  des  plu-uoni6ucs 
ignorés  du  niuttidc.  Or,  dans  le  cas  pi'43scul,  on  veul  ilire  que  le 
laladc  juge  son  idée,  t'apprécie  au  point  de  vue  de  sa  rônlîté,  de 
Kin  rapport  avec  ses  îiiitros  crovances.  On  veut  donc  désif^ncr  une 
>pérntiqn  inlellectueilc  tieaucoup  plus  élevée  que    la  simple  con- 
:icncc  psychologique  :  si  l'on  pouvait  changer  l'usage  il  vundrtiit 
lieux  dire  qu'il  s'agit  d'obsession   avec  jugement,    d'obsession 
ïontn^lée  ou  critiquée  par  le  malade. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  deux  mots  appliqués  aux  scrupuleux 
^ont  ettrfmemenl  juste».  Le  mnlade  est  obsédé,  tourmenté  par 
Hiip  idéo  qui  s'impose  à  lui  sans  qu'elle  snit  justifiée  par  les  cir- 
constances sans  qiM'  le  sujel,  la  recherche  lui-m^me.  C'est  une 
Edéc  eiivnhissautc  comme  un  délire  ou  une  suggestion  et  ccpcn- 
tlaut  le  ninhiflc  n'acciqrtr  pas  cette  idée  avec  la  conviction  d'un 
>er9Ccuté  ou  d'un  Itulivldu  suggcslioiiiié.  Au  moins  jusipi'îi  un 
rerluin  point  il  seul  connue  nmis  que  son  idée  est  absurde,  il  la 
Juge  et  la  repousse,  c'est  une  ohuctuùon  avec  criiif/ue. 

Il  résulte  de  cette  reniaripte  j^ênérale  tpie  ces  idées  penvenl  élre 

examinées  :i  deux  points  de  vue:  i"  le   point  de  vue  posilil".  c[iii 

trésonte  leur  caractère  obsédant  et  mnludif.  leur  puissance  pour 

tourmenter  le  malade  ;  v"  Le  point  de  vue  négatij'  nous  rtinutre  l'ar- 

,r6t  de  ces  idées,  l**   point  auquel   termine  cette   puissance.  Nous 

^trouverons  ces  deux  points  de  vue  dans  tous  les  caractères  des 

kbscssi4>ns,  dans  leur  /wrw/i/ipffrp,  dans  leur />M/'jflri/ï(.e  tin/taùtivej 


l,  Dr  'DiiiIk'.  /.(]  inariir  raisonnante  du  £>'  Campaijnc.  1S70. 
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dans  leur  représentation  haUucinatoirey  clans  le  degré  de  crt^anct 
(jut  les  accompagne. 


f.  —  Lq  permanence  et  révocation  de  l'obsession. 


Un  certain  nombre  de  carîictêres  séparent  les  idées  patholo- 
giques de  nos  scrupuleux  des  idées  ou  des  pensées  d'un  bomnie 
normiil.  ce  sont  ces  raractères  qui  les  rendent  obsédautes. 

Au  premier  rang  il  l'aul  placer  la  durée  de  ces  préoccupationn. 
La  durée  de  ces  obsessions  clicz  les  scrupuleux  peut  Mre  extrê- 
mement longue.  L'idée  du  démon  chez  Lise,  l'idée  sacrilège  et 
obscène  chex  Claire  existent  chez  cbacune  au  moins  depuis  13  ans. 
Il  en  est  de  même  pour  la  plupart  des  obsessions  que  j'ai  sijrna- 
lées,  leur  durée  se  compte  tcmjnurs  par  années.  D'ailleurs,  si  l'on  en  H 
croit  M.  J.  l-'iilrct,  les  obsédés  de  ce  genre  conserveraient  toute  leur 
vie  la  même  idée  malgré  des  rémissions  apparentes.  On  peut  dire 
quo  certaines  idées  se  prolongent  cbcz  nous  tous  et  qu'un  savant 
peut  poursuivre  un  problème  pendant  ao  ans.  Ce  caractère  n'csL 
donc  pas  absolument  déoisif.  CJcpendnnl  il  a  une  certnine  impor- 
tance relative  :  étant  donnes  In  nature  des  esprits  et  le  sujet  de 
ces  idées,  on  doit  reconnaître  que  d'ordinaire  chez  des  esprits  de< 
ce  genre  une  telle  idée  ne  devrait  pas  durer  10  ans.  Lise  est  une 
Femme  irUelligcnte  el  instruite  :  il  n'est  pas  vraisemblable  (|ue  son 
nltentioii  soit  naturellement  employée  pendant  10  ans  à  méditer 
sur  l'idée  de  donner  ses  enfants  au  diable.  D'ailleurs  tous  ces 
malades  s'rn  étonnent  eux-mAmes  et  ne  comprennenl  pas  pourquoi 
ils  restent  si  longtemps  sur  le  même  sujet  qu'ils  Irnnvenl  eux- 
mêmes  insignifiant  el  grotesque.  Il  y  a  donc  déjà  dans  la  durée  un 
élémptil  pathologique  c|ui  donne  ii  l'idée  un  caraclcre  pénible  et' 
obsédant. 

Le  second  caractère,  In  féc/nence  des  répétitions  est  ici  pins  net 
encore.  Claire  prétend  qu'elle  a  uoo  fois  par  jour  son  image  dsj 
l'hostie  et  du  membre  viril.  Lise  l*sI  conNiuncue  que  sa  préoccu- 
pation est  perpétuelle  et  ne  l'ubandonnc  nit^me  pas  peinlant  la 
nuit.  Celle-ci  u  en  efTet  le  sentiment  que  toute  la  nuit  elle  rftve  ai 
mfmc  problème  et  elle  se  réveille  le  matin  avec  le  sentiment  dej 
n'avoir  pas  cessé  d'ypenser.  Nous  verrous  par  l'étude  de  certains 
malades  comme  Jcàn  que  mémo  au  moment  où  l'idée  semble  di»- 
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puruc  (le  lu  conscience  l>U<>  subsiste  ccpendunt.  Ce  malade  nous 
répète  qu'il  pense  â  sn  dame  d'une  manière  «  implicite  ».  Même 
[|uniul  elle  est  à  peu  pr^s  piit^ric  et  ti-imquîllc,  Cisèle  suit  bien  que 
SUN  idce,  ses  remords  de  vocation  ne  sont  pas  loin,  «  celle  idée 
me  gratte  toujours,  le  regret  de  la  vocation  religieuse  c'est  le  chat 
qui  dort,  il  ne  faudrait  pas  m'amcner  â  y  penser  un  peu,  tout  ne 
demande  qu'à  reconuiioncer  ».  On  voit  donc  que  ces  idée»  rcap- 
paruissent  très  souvent  dans  l'esprit,  ne  disparaissent  même 
jnmnis  d'une  manière  complète. 

ici  encore  on  pont  dire  que  l'attention  volontaire  peut  maïn- 
mir  notre  esprit  sur  un  même  sujet.  Cela  est  bien  rare  et  il  fau- 
ilrail  au  moins  que,  pur  son  intérêt,  par  l'importance  que  l'esprit 
lui  accorde,  une  pnreîllp  prolongation  de  l'attention  pill  se  justifier. 
Il  est  loin  d'rn  l^irf.  «tinsi  dans  nos  exemples. 

Ct-'tle  durée,  celle  permanence  de  l'idée  ne  doit  cependant  pas 
être  considérée  comme  un  phénomène  tout  il  fait  automatique 
qui  se  prolunge  de  lui-niôme.  Le  sujet  prétend  bien  que  l'idée 
vient  d'ellc-mi^me,  qu'elle  persiste  quoiqu'il  ne  fasse  rien  ptnir  la 
conserver,  quoiqu'il  suulialle  de  tout  sim  pouvoir  sa  dispuriliou. 
K«  réalité  il  nous  trompe  ou  il  se  trompe  lui-même.  Lise  veut  être 
soignée  et  gurrii*.  crpendutit  elle  est  InVs  agitée  ii  lu  penst-c  iju'elle 
pourrait  être  hvjinolisiabk'.  C'est  (|u'ellc  a  bien  peur  que  pendant 
le  sommeil  hypnotique  un  n'cM'uce  cumplèlemcnl  son  obsession, 
elle  y  tient  au  fond  et  ne  vent  sacrifier  que  b  ce  qu'elle  a  d'exa- 
géré I».  truand  elle  va  réellement  mieux  et  que  l'idée  a  une  ten- 
dance h  s'effacer  «  il  faut  qu  elle  cberehe  ii  y  repenser  pour  être 
tranquille,  je  ne  puis  pas  me  décider  à  n'y  plus  penser  ».  En 
réalité  pendant  ipir  je  in'efTorre  d'eflfacer  ces  idées  elle  fait  «  un 
eirorl  h<irril)le  pour  ne  pa>  les  perdre  et  elle  ne  peut  s'empêcher 
d'être  heureuse  quand  je  ne  réussis  pas  ».  Dans  un  léger  état  hyp- 
notique qu'on  ilétrrniine  sur  elle  et  dont  je  reparlerai,  j'essave  de 
contredire  ses  idées  liies.  de  les  dissocier,  de  les  modifier,  ("ela 
provoque  des  crises  de  résliilance  e\cessiv<unent  curieuses.  Klle 
s'écarte  de  moi  avec  horreur,  elle  se  riudil  eu  sortes  de  contrac- 
tures, elle  serre  les  dents  pour  ne  pus  répétej-  les  paroles  que  je 
lui  suggère.  Elle  supplie  qu  Un  ne  lui  enlève  pas  des  idées  ensei- 
gnées par  rKglise.  Si  elle  obéit  un  peu  c'est  avec  toutes  sortes  de 
réserves.  F.lle  dit  bien,  pour  expli{|ucr  ses  résistances,  que  c'est 
le  flinble  qui  résiste  et  nmi  pas  elle,  mats  en  fuit  elle  v  tient  elle- 
aiëme  beaucoup,  it  Quand  on  a  vécu  dix  ans  avec  une  idée  on  no 
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pciil  plus  s'en  passer,  u  Aussi  ne  cfcdc-t-cllc  cjue  très  peu  cl  pour] 
un  tiioiiiciit  soulcnicnt  avec  la  plus  grande  cr&întc  d'cuga^fer 
ravonîr.  Elle  se  resigne  stinplemenl  à  r(Miif*Ure  son  ïdce  ii  plus 
tard  et  se  console  en  se  disunt  «  quand  je  le  voudrai  bien,  j'y 
repenserai  «. 

î,es  m^mcs  cntèlemeuU  el   les   mimes  résistances  se  repro- 
duisoiil  rhez  (!bîie  et  nint'nriil  îles  scènes  qui  sniit  vorilahlemenl] 
roiniqucs.  (.ihuir  itrnt  ile  mr  ilir»'  qu'elle  esl  d/'snlt-o  de  s'accnsrp] 
olle-inirne  irimmoralité,  ear  elle  sait  nu   Itttid  que  co  n'est  pat 
vi-ai.    Ji>   lui   1-i-ponds   ou    :iltc»n(l:)nt  dans  son   scmk,  f*ii  lui  «liitantl 
qu'elle  esl  unr  jeune  lille  très  csliniable  et  que  je  la  sais  ineapabloj 
dp  toulr  ninlhonuMeté.  I.a  vnici  furieuse  chantre  moi,  disant  (|ue  jel 
me  moque  d'elU^  que  jp  n'en  pense  pas  un  mot,  qu'elle  ne  lolt^reri 
pas  qu'où  lii  conircdise  ainsi.  Klle  se  met  à  pleurer  el  (rllc  supptii 
(pi'i)u  ]ic  lui  L'ulève  pus  son  dernier  espoir.  «<  Si  je  ne  me  croynii 
pns  ihuuornie,  je  ne  ferais  plus  aucun  elTorl  pour  arriver  a  mi 
ehniiger-.jf  semis  absoluuienl  perdue.  »  Jamais  elle  ne  tolère  au  fond 
qu'on  cunlredisc  son  délire.  Eu  réalité  la  permanence  de  l'idée 
n'est  pas  chez  les  scrupuleux  un  fait  aussi  automatique  que  cher 
les  hystériques  ;  il  résulte  d'un  cfTort  permanpnt  pour  maîntenii 
l'attention  sur  une  mime  idée  ;  c'est  une  sorte  de  munie  tic  U 
fixité  cietf  idées. 

Cette  ffr-quence  tle  l'idée  est  en  rapport  avee  un  aiitrn  earaelirr< 
important,  la  facilité  des  leproduetions.  Si  l'idéft  revient  si  souveni 
dans  l'esprit  c'est  qu'elle  est  évoquée  par  d'innombrables  phént 
mîmes  en  apparence  sans  grands  rapports  avec  clic.  Il  esl  touti 
une  catégorie  de  nr.dadcs  très  mtmbreux  ipii  résuuieiil  leurs  ma-^ 
ladics  eu  disant  qu'ils  ont  peur  des  couteaux.  (*cla  signifie  que  la  ^ 
vue  d'nn  cuulcau  ou  d'un  instrument  dangereux  éveille  iuiniédiu-^H 
teuieril  dans  leur  esprit  la  prtisér  de  l'rapper,  de  tuer  à  coups  dc^^ 
couLeuu  la  pcrsinine  qu'ils  iiitiieuL  l(r  niicux.  L'est  là,  comme  on  1' 
vu,  une  obsession  erliiiinelb*  exlrimcmenj  fréquente  chez  1 
scrupuleux.  H  en  sera  ainsi  pour  tous  les  objets,  pour  tous  1 
phérKiiuèncs  qui  peuvent  être  considérés  comme  Inisanl  partie  de' 
ridée  ubsédaiite  à  un  tiUe  quelconque,  comini-  objet,  comme  ins- 
trument du  crime,  comme  élément  de  l'aclion  vertueuse  ou  ma 
vaise  ii  laquelle  songe  le  malade.  Qes...  a  horreur  des  escaliers,  d 
fL-nitres  parce  que  nous  savons  qu'elle  pense  an  suicide.  Vi... 
peut  voir  un  puits,  ni  une  rivière,  lior...   crain^  les  images  re 
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gi(!use»,  les  églisus,  les  hosties  pnrce  (jii'ellc  a  îiiiniédiateniciit 
(les  idcps  sacrilèges.  B/k...  ne  peut  plus  voir  les  oiiraiits.  cela 
éveille  ridée  de  les  Uier.  Qd...,  scrupidetise  qui  se  reproche  de  ne 
pas  avoir  bien  soigné  son  mari,  est  obsédée  par  la  pensée  qu'il  va 
avoir  une  fluxion  île  poitrine  ;  son  obsession  la  prend  quand  il 
tousse  ou  quand  il  touehe  :t  son  nionrholr.  /a...  qui  se  sent  pous- 
sée à  avaler  des  épingles  cm  à  en  jeter  dans  les  aliments  des 
autres  est  touiuicntéc  par  son  obsession  quand  elle  doit  manger 
ou  quand  elle  doit  loucher  ii  une  l>oite  ii  bit.  Gisèle  (jui  n  <les 
reniordb  de  vocation  parce  qu'elle  n'est  pus  religieuse  suuETrc  de 
celte  idée  à  propos  de  tousses»  devoirs  d'état  h.  Le  lait  de  recoudre 
un  boulon  lui  fait  penser  qu'elle  u  un  mcnngc,  qu'elle  est  mariée, 
qu'elle  n'es>l  pas  religieuse,  n  Mon  enfant  est  devant  moi  comme 
un  remords  vivant,  sa  \ue  me  lail  mal.  » 

l>R  point  de  départ  de  l'association  peut  être  moins  déterminé. 
Ce  ne  sera  plus  un  objet  qui  entre  eoinmc  partie  intégrante  dans 
l'idée,  ce  sera  un  objet  qui  par  sa  forme  ou  simplemi-nt  par  son 
num  ressemble  i\  un  des  olijels  piéeèdents  :  l'association  se  Éera 
par  ressemblance  luintuîne.  Xa...  (:*<}/|)  est  terrifiée  parce  qu'une 
de  ses  bonnes  s'appelle  .\niainelte,  re  tjui  l'ait  penser  :i  l'échafaud 
et  au  crime.  Claire  ne  peut  pins  voir  de  bouteilles  ni  <rol)jet 
long,  sans  voir  le  membre  viril  <pil  souille  l'hostie. 

Il  suilira  mCme  d'une  assoeiatiou  de  cuullguïlé  dans  le  temps 
uu  dans  le  lieu.  Si  l'objet  a  été  vu  ù  un  moment  où  l'idée (disédait 
l'esjM'it,  par  le  fait  de  cette  contiguïté  dans  le  tenip.s  il  devient 
dorénavant  capable  de  l'évoquer,  n  Si  j'ai  eu  une  idée  en  me 
InvanI  les  mains,  elb-s  reviendrii  loujmirs  dès  que  je  verrai  une 
cuvette.  »  Je  pensais  à  mon  chii'ii  enragé  en  li-uversant  la  place 
do  la  Concorde,  dit  Fi...  (83)  et  depuis  cette  place  m'est  odieuse 
cl  je  ne  puis  rien  tolérer  (pli  mêla  rappelle.  »  Il  ne  veut  plus  entrer 
dans  son  cabinet  de  travail  parce  qui-  sa  femme  y  a  pénélié  en 
portant  une  robe  qui  peu  auparavant  avait  li-aversé  la  place  do  la 
Concoi-de.  C'est  ainsi  rpic  Lod...  et  Lise  ont  pris  l'hcirreur  do 
leur  mobilier  parce  rju'elles  se  trouvaient  sur  telle  «u  telle 
chaise  tpmnd  elles  avaient  IfUe  on  telle  idée.  C^est  pourquoi 
cerUius  de  ces  scrupuleux  sont  améliorés,  il  faut  le  savoir,  sim- 
plement quand  on  le%  change  de  milieu  parce  que  Unis  les  objets 
du  milieu  habituel  ont  pris  une  influence  cvocalrice.  C'est  pour- 
quoi enfin  ils  retombent  malades  en  rentrant  chez  eux.  «  Je 
retrouve  toutes  mes  idées  en  rentrant  chez  moi  comme  un  paquet 
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posé,  dit  Gisèle,  chaque  meuble  en  est  un  vrai  nid.  n  Elle  ne  s«l 
rappelle  les   lieux  et.  les  trmps   que    par  les  obsessions  qu'elle 
avait  dans  ce»  circonstances,   et  i-n  évoquant  telle  période  de  nai 
vie,  elle  retombe  dans    une  obsession  correspondante. 

Ln  fucilitc  ut  la  catnplicnlion  de  ers  associations  d'idées  peulJ 
aller  encore  plus  loin,  et  riiïstuii'e  de  Jean  est  tout  à  fait  iustruc-* 
live  il  ect  égard.  11  a  des  obsessions  relatives   ti  In  tniisturbutînii, 
luuis  tout  lui  rappelle  la  masturbation.   Le  ncx,  par  cxcmplu,  \mi 
semble  avoir  dos  rapports  avec  les  organes  génitaux  parce  que 
les  odeurs  sont  excitantes  et  il  ne  peut  plus  porter  un  lorgnon: 
«  c'est  comme  si  cela  me  comprîmail  les  organes,  m    II  ne  peut] 
plus  se  moucher  de  même  qu'il  ne  peut  plus  uriner  «  car  le  mou- 
chage  ou  l'urinage  nie  l'ont  le  ni^me  effet  que  la  mnstnrliahon  ».' 

Nous  avons  déjà  vu  que  ses  scrupules  j^énitaux  se  sont  parlicu-l 
lièrrmenl  localises  sur  deux  Temmes  de  sa  cnnnnissance.  Tout  c< 
qui  peut    lui  rappeler   l'une   ou    l'autre   de    ces  deux  femmes  vaj 
évoquer  le  délire  et  Ton  est  étonné  de  la  sidililité  de  l'association.  | 
11  ne  peut  plus  marcher  avec  certaines  bottines  parce  qu'il  s'est' 
aperçu  une  l'ois  qu'il  y  avait  sur  elles  le  chiffre  ii<j.  Or  la  dame 
de  ses  pensées  avait  fti)  ans  quand   l'ubso^sion   a   commencé.  Il  a, 
In  peur  du  cliillVe  fiS  parce  qu'une    iiulie  duiue  est   née  eu    itS.'f^. 
H  no  peut  écrire  de  lettres  parce  que  lu  correspondance  le  faill 
penser  à  un  bureau  de  poste  où  il   a  vu  cette  persiinnc.  Il  no 
peut  se  cuuclier  dans  son  lit    parce  qne   ce  lit  est  dirigé  de  ma-i 
nière  que    la  tfile  soit  dans   la  direction   de   la   province  où  se] 
trouve  l'une  de  ces  dames  ;   il  ne  peut  manger  à   table  quand  il 
tourne  le  dos  au  (piarlier  Munlmurlre  on  il  a  rencunh-é  l'autre. 
Il  est  eiFrayé  par  tous  tes   noms  qui  commencent  par  un   A,  cari 
ces  noms  évoquent  la  pensée  d'un  do  ces  prénoms.  Le  dernierj 
incident  penlilîspenserd'énnmérer  toutes  ces  associations  d'idées. 
On  lui  sert  à  table  un  gâteau  qu'il  trouve  bon,  et  par  malheur  il 
en  demande  le  nom.  Sa  mère  lui  répond:  «  C'est  une  Charlotte. P^ 
Une  terrible    crise    s'ensuivit:    11  avait  avalé    Churlotlo,    il  avait 
sa  Ifte  dans  l'estoniae,  il  l'aviill   dans  le  sung.  et  toutes  les  idées 
érutiiiues  étaient  épouvatituLleuieEit  surexcitées  pai' celte  présence 
continuelle  de  Charlotte  au  dedans  de  lui-même. 

Bientôt  l'association    semble    se    généraliser.    11    ne  sulVit   pas 
que  la    moindre   cousoiiancc    vienne  faire  penser  à   l'une  de  ces, 
deux  personnes.  Toute  femme,  tout  objet  de  In  toilette  féminine 
et  même  la  présence    de  sa    pauvre  mère  sulfil  tt  évoquer   tnuti 
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le  délire.  Un  d^'tail  quelconque  cHpublo  d'évoquer  la  pensée  de 
l'inconduile  nuiëuc  le  lu^iuo  rcsultul.  IL  suUîl  qu'il  ait  entendu 
dire  qu'un  persuniiuge  |j()ltliquc  ii'ii  pas  eu  une  iiioil  i-xfniplHirc 
pour  qu'il  lie  puisse  plus  voir  l'Klysée,  ni  la  Chatubre  des 
députés,  ni  rien  de  ce  qui  a  rapporta  la  politique,  si  bien  que  la 
vue  d'un  kiosque  de  journal  devient  le  point  de  départ  de  toutes 
SCS  méditations  sur  les  deux  femmes  qui  le  persécutent. 

Chez  lui  les  assoeiiitiuns  d'idées  ne  sont  pas  forcément  directes, 
plies  petivent  être  lonl  :i  l'ail  indirectes  et  lornier  de  véritables 
caseadiis.  Il  efii  touniH-ntê  parce  qu'il  a  daits  sa  poche  un  indica- 
teur des  cours  qui  se  l'ont  à  Paris.  Cet  indicateur  ne  semble 
pourtant  rien  contenir  de  bien  critique  en  lui-même,  mais  il 
coulieul  l'indicaticm  des  heures  du  cours  de  M.  D...  auquel 
Charlotte  a  été  assister  une  fois  quand  elle  est  venue  à  Paris  il  y 
n  3  ans.  L'incident  provoqué  par  le  gâteau  qui  s'appelait  une 
Churlotlc  recoramcnce  dans  des  eirconstunces  plus  complexes: 
Jean  est  trè»  tourmenté  parce  que  :  i"  il  a  luuit^c  du  puîn  ; 
u'  que  ce  pain  vient  d'un  ccrtuin  boulanger;  3'^  lequel  boulanf^er 
a  élé  recommandé  ii  sa  mère  par  un  ami;  /('dont  la  lenmie  est 
morte  récemraeni  un  certain  jour  ;  .')"  qui  était  précisément  l'an- 
niversaire du  jour;  0"  où  II  a  commencé  a  être  tourmenté  relati- 
vement â  Charlotte.  Dans  ces  conditions,  on  se  demande  s'il 
existe  un  objet  que  Jean  puisse  regarder  sans  qu'il  éveille  par 
association  son  délire. 

J'insiste  sur  ce  phénomène  de  l'évocation  de  l'obsession  par 
l'association  des  idiVes  parce  qu'il  joue  un  vMc  très  important 
dans  l'évolution  de  la  maladie.  C'est  par  là  que  la  maladics'étend 
el  gagne  en  quelque  sorte  comme  une  tache  d'huile.  K'obsession 
qui  n'était  que  localisée  et  qui  ne  déterminait  des  troubles  que 
sur  une  seule  pensée  semble  par  l'association  <lcs  idées  s'étendre 
à  toutes  les  autres  pensées  et  troubler  tous  les  actes  du  sujet. 


Précisément  à  cause  de  leur  importance  il  faut  bien  se  rendre 
compte  de  la  nature  de  ces  associations  d'idées.  Lllcs  sont  évi- 
demment singulières  et  ne  resscmblL-ut  pas  anxasïtoeintions  d'idées 
que  nous  sommes  habitués  ii  observer  dans  les  suggestions  des 
hystériques  par  exemple.  A-l-on  suggéré  a  une  hystérique  qu'elle 
verra  un  portrait  sur  une  carte,  rhalluctuation  du  portrait  appa- 
raît quand  elle  voit  cette  carie  déterminée  reconnaîssable  ii  des 
signes  précis,  elle  n'apparaît  pas  sur  une  autre  carte  el  surtout 
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elle  n'nppiirafl  pas  arbitrairement  :i    propos   île  n'importe  qtif 
C'est  justenuTil  cette  précision   di^  litsAocialifui   qui   ri'tifll'r'Ypi 
ricnrrpusttiblc.no  m6itie'la  viin  (1*1111^  lluinino  amène  l'halluciiiatiDii 
de  l'incendie  et  la  crisn  d'hystérie  d'un  jeune  hummc,  on  pruvuqi 
encore?  la  rrisc  rn  lui  montrant  une  allumetlc  enflammée,   raaî 
on  ne  la  pi-ovo(|iie  pas  en  lui  faisant  voir  un  paquet  de  ei^.ireU( 
im  une  seringue,  quoique  ii  In  rigueur,  d'après  ce  que  nuus  a  moi 
Iré  Jcûu,    le   paquet  de   etgaretlcs   uu   la  seringue  puisse    fait 
penser  ù  l'incendie.  Kn  un  mut,  dans   ces  cas  l'association  d< 
idées  est  précise,  parce  qu'elle  est  organisée  d'avance,  qu'elle 
fait  partie  de  la  conception,  du  svstèmc  d'imagos  coordonnées  qt 
constitue  l'idée  fixe  et  qui  est  invariable. 

Au  contraire,  clic/.  If.  sciupuloux.  un  obJRt  quelconque  sembi 
pouvoir  jouer  le  r>Me  d.'èvocateur.  Quel  est  l'objet,  quel  est  mfti 
le  mol   (|ue  l'on    pouiraïl    présenter  à    Jean    sans  qu'il  trouve  U 
moyen  d'y  rattacher  son  ubsessiou  erotique  ?  11   semble  vraiment 
que  l'Eissociation  ne  soit  qu'un  prétexte,   une  jui^lilteation  que  le 
malade  se  donne  il  lui-même   après   coup.    Les  clioscs  se  passcid^| 
comme  .tî  le  malaile  commençait  par   penser  lui-même  presque 
tout  le  temps  il  son  obsession  et  chcrcbuit  ensuite  avec  ingéniosité 
quel  rapport    lointain   pourrait  bien  exister  entre  son  obscssit 
perpétuelle  Pt  les  objets  extérieurs  afin  <b'  justifier  sa  préocci 
patiun  constante. 

Cs...(/|i),  Icmme  de  38  ans,  grande  hypocondriaque,  se  plaint 
de   jouer  du    malheur    car  elle     rencontre    tout   le- temps    Jb^H 
objets  t{iii  lui  l'ont  penser  ;'(  la  maladie  «  une  bouteille  do  phar- 
macie jcléc  dans  le  buis  Je  lioulogiie,   vous  voyez  que  Je  n'aî  pas^ 

de  chance  1  »  Je  fais  prendre  quelque  précautions  aux  personne 
qui  la  surveillent  pour  que  l'on  évite  absolument  de  parler  devanl 
elle  de  maladies,  de  lui  montrer  des  malades.   F.lle  érhappe  it 
surveillance  pour  aller  chercher  des  malades  et  les  interroger  sut 
leur  nnal,  puis  elle  pousse  des  cris  de  désespoir  en  se  plaigiiai 
qu'une  conversation  a    encore    rappelé   son  obsession.    11    en  esl 
évidemment    de   même  pour  Jean  qui    travuilh;    a    (téconvrir   ce 
assuciatious  d'idées  bizarres  dont  il  se  pbiinl.   Il  est  très  pré( 
eitpé  [)nr  les  femmes  de  chambre  qui   LMitreiit  chez  ses  parents  el 
quand  ceux-ci  doivent  choisir   une  femme  de  chambre  nouvelle, 
il  cherche  avec  }{raud  soin  si  elle  n'éveillera  en  lui  aucune  ass( 
ciation  d'idées  dangereuse  avant  d'accorder  son  corscntemoni 
Ses  parents  lu!  proposent  un  jour  île    faire  entrer  une  femme  d 
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chambre  dans  la  tnnisuii  et  lui  tleniiiiulent  s'il  trouve  à  leur  choix 
quelque  iiicotivf'Tiieul.  11  CMniiiiie  iiiinutieusenieiil  les  noms, 
pn^uoms.  payseldale  Je  naissance,  figure,  antécédents  de  celte 
servante  et  ne  trouve  rien  à  lui  reprocher  :  la  Temme  de  chambre 
donc  admise.  Jean  reste  très  inquiet  â  son  sujet,  il  examine 
'tous  les  jours  tout  eu  qu'il  :ipprend  sur  elle  et  ceppndnnt  pendant 
qnin/r  jours  il  ust  forcé  dr  convenir  que  rien  en  <dlc  ne  lui  rappelle 
Charlotte.  M:ii»  quchpies  jours  après  îl  nccoiirt  désespcré  me 
dirr  :  «  qu'un  ^rnmrl  malheur  hiï  arrive,  hien  pnr  hasard  ;  Il  savait 
depuis  l'entrcc  de  la  Icmmc  de  chunihre  (|u'ellc  avait  cté  duincsti- 
que  chez  une  madame  Palissîcr  cl  cela  ne  l'avait  pas  trouble,  mais 
brutalement,  comme  par  uu  coup  de  bâton,  Pâtissier  lui  u  rappelé 
Galette,  ur  parmi  les  amies  de  Charlotte  il  y  a  uiic  mndanu*  Ga< 
Iclte  dont  elle  a  suuvcnl  parlé.  N'est-ce  pas  mallicurcux  que  ses 
parents  aient  choisi  justement  une  lemmc  de  chambre  qui  le  fasse 
penser  ii  Charlotte  ?  u 

Suus  cette  forme  l'assoeiatîun  n'est  point  du  tout  semblable  à 
celle  qui  caractérise  les  suggestions  des  hystériques.  Ce  n'est  pas 
une  association  automatique  résullunt  de  liaisons  d'idées  ancien- 
nement établies,  c'est  une  association  cherchée  et  construite 
actuellement  pur  le  sujet.  C'est  une  manie  de  l'association  qui  est 
une  conséquence  de  la  fixité,  de  la  permanence  de  l'idée  ou 
plutât,  comme  on  In  vu,  de  la  mnnic  relative  i)  cette  permanence. 
Nous  retrouvons  dtmc  déjî»  dans  ces  premiers  caractères  de  la 
permanence  et  de  l'évocation  des  idées  les  deux  tendances  carac- 
téristiques de  l'obsession.  Il  y  a  une  exagération  de  la  perma- 
nence et  de  révocation,  mais  celte  exa^ration  ne  consiste  pas 
en  uiir  nécessité  complète  qui  s'impose  au  sujet,  il  y  a  quelque 
chose  de  vuluutuirc  dans  ces  phéuotnèues  et  c'est  ce  double  phé- 
nomène qui  constitue  une  sorte  de  tic  ou  de  manie. 


2.  —  ha.  tendance  à  l'action,  l'absence  d'exécution» 


Le  second  caractère  que  nous  présentent  les  obsessions  c'est 
l'impulsion.  c'est-:i-dire  sa  tendance  à  l'acte.  Ce  caraclirre  est  évî- 
detnmcnt  le  plus  important  au  point  de  vue  pnitique,  puisqu'il 
cunslituc  le  danger  Micial  de  cette  nialudie.  hcs  obsessions  erinii- 
iielles  surtout  vont  être  fort  graves  et  sî  elles  poussent  les  malades 
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a  accomplir  réelloment  les  meurtres,  le  suicide,  les  crime«contrr 
nnliire  auxquels  ils  rivent.  (-'<^sl  aussi  le  caractère  qui  intêrea 
le  plus  le  malade,  car  il  est  époiivantt'  h  la  pensée  qu'il  va  pxt^< 
1er  ces  crimes  et  une  grande  partie   de  son  mal  est  causée 
cette  terreur  de  rexOculioii. 

D'aulrp  p«rt,  ce  caracti'.re  de  la  tendaiicr  â  l'actinu  osl  si  ri 
daiia  CCS  id^cs  que  beaucoup  (.l'auleurs  Dtit  ni^mc  admis  une  clnf 
particulière  parmi  ces  i<Iécs  maladives  qu'ils  désignèrent  par. 
mot  d'intpul&iuiis,  pour-  ]rs  distinguer  des  autres  ojjsessîoi 
Ceux  e|ui,  cumiue  M.  AriiinuK  i-cunïsscul  toutCb  ces  idées  si 
le  nom  cummun  d'obsessions  udmctlcuL  encore  parmi  ces  obst 
sions  nn  groupe  qui  serait  spéeialcniont  les  obsessions  împul^ 
sivL's.  Je  crois  qu'il  faut  aller  plus  loin  encore  et  reconnaître  qi 
l'impuUiun  est  un  caractère  eaninuin  à  toutes  ces  obsessions,  btl 
qu'il  prt^sente  des  degrés  assez  variables. 

Il  est  elair  que  ce  caractère  sera  plus  net  dans  le  groupe  qt 
j'ai  appelé  les  obsessions  criminelles.  «  Toutes  mes  idées, 
Du...,  ont  une  tendance  à  se  transformer  en  actes,  je  vais  jet 
mon  chien  pur  la  l'en/ftre,  jr*  vais  hnïler  un  liillel  de  bariqi 
frapper  un  cnlatit.  etc..:»  k  (^uand  je  pense  au  cliien  enragé,  j' 
viainionlenvie  de  me  jeter  j«ur  les  gnus  et  de  les  miirdre.a  «  Jn  si 
poussée  à  voler  les  gens,  à  organiser  des  plans  pour  faire  vol 
certaines  personnes,  ii  faire  des  sacrilèges  en  brisant  des  hnatiosT 
à  faire  des  choses  pas  convenables  la  nuit,  etc.  »  Ors  mots,  ^  i^^ 
vais  faire,  j'ai  envie  de  faire,  je  suis  poussé  it  faire,  »  revîcnn^^f 
sans  cesse  dans  le  langage  de  ces  malades.  On  a  simvcnt  dëmfintré  ' 
et  {Ml  peut  encore;  le  vérilier  en  éludianl  l'exécution  des  sug| 
lions  hv|)n<)Uqnes  que  ces  expressions  et  ces  sentiments  curi 
pondent  nu  début  de  l'exécution  réelle,  ils  résultent  de  la  snni 
lion  de  petites  contractions  musculaires,  de  petits  mouvcinci 
commencés  dans  une  certaine  direction.  «  Mes  mains  se  dirige 
vers  le  pot  à  tabac,  disait  Delbeuf  quand  il  décrivait  l'envie 
rouler  une  cigarette.  "  «  Mes  mains  eontmeneent  à  serrer 
frapper,  disent  tous  res  impulsifs,  w  «  mes  mains  s'avancent 
déboutonner  la  culotte  de  mon  père,  disait  Vob.  u  On 
d'ailleurs  constater  chez  beaucoup  ces  mouvements  du  corps, 
changements  de  physionomie  quï  cuustituent  le  début  de  l'i 
tion. 

Il  ne  faudrait  pas  cruirc  que  dans  les  autres  obscssinns,  ce 
ractérc  impulsif  suit  absent.  «  Entre  les  ubscssioiis  du  remords 
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de  kl  criiînlo  tl'uu  aolo  ri  rtibResoion  inipiiUIve  il  n'y  a  pas  de 
di^marcatinn  tranchée,  cIIcb  sont  toutes  accompagnées  d'une  Icn- 
dancc  It  luclt;  '  n.  «  Lit  pliobie  d'uti  actu  u  beaucoup  de  ruppurl 
nvnc  rinipnUion  il  un  'dite  :  chez  tous  il  y  u  cocxisIlmicc  de 
phubie  et  de  pru|icudli}u  itapulsive...*  a.  Aussi  retruuvc-t-UD  par- 
tout ce  carnctj^re  itupulbiC:  diiiis  les  impulsions  sacrilt;gcs,  il  y  u 
des  inouvcmcnls  poiii  f  rucher  les  hosties,  pour  les  déchirer,  des 
piindes  pour  1j1iisj>Iu'mium'.  dr-s  gestes  pour  exprimer  le  mépris. 
Dans  les  fihsussions  de  honte,  CInire  se  laisse  aller  à  crier  tout 
haut  ses  pensées  He  honte  :  «  Ah,  que  je  suis  coupable,  j'ai  la 
lète  remplie  Je  vilaines  pensées,  c'est  terrible...  "  elle  se  roule 
par  terre  pendant  des  heures,  elle  déehîre  ses  mouchoirs,  en 
lise  ainsi  une  (piarnntaînc  en  un  mots,  elle  mange  ses  draps 
de  lits,  etc.,  elle  est  obséflée  par  la  pensée  qu'un  prêtre  lui  met 
l'hitatie  consacrée  aux  parties  et  elbf  refuse  d'aller  à  la  Aelln.  etc. 
Nous  ne  cuiiaidèrons  pas  en  ec  moment  les  actes  beuucoup  plus 
nombreux  que  l'ont  les  niulmlrs  pour  résister  :i  leurs  obsessions. 
Nous  euustalonsseulenienl  [pi'ils  en  Toiil  c)ucl(|ues-uns  pour  leur 
céder. 

Dans  1rs  houle»  du  corps,  les  malades  sont  si  bien  poussés  li 
se  c^ichcr,  :i  ne  pas  manj^'er,  qu'ils  chaiijçent  toute  leur  existence, 
restent  enfermés  pfiidant  des  utitiées,  et  en  arrivent  ii  des  élatti 
de  maigreur  effrayante.  lînfiu,  les  hypocondriaques  sont  poussés 
il  prendre  des  précaulioiis  invraisemblables  et  .lean  se  vante  avec 
raison  d'en  être  arrivé  à  une  vie  d  ascète.  Il  nous  faudra  même 
revenir  sur  l'ascétisme  fort  curieux  qui  résulte  de  la  maladie  du 
scrupule.  Plus  souvent  encore  ils  sont  poussés  ii  absorber  des 
poisons  ou  il  exécuter  des  actions  qu'ils  jugent  indisjiens.Tbles 
pour  la  <ruérisou  de  leurs  soufFranccs.  Il  est  donc  incontestable 
que,  dans  toutes  ces  obsessions,  il  y  a  un  caractère  nettement  im- 
pulsif. Surce  point,  d'aillrurs.  se  confirme  l;i  loi  générale  ipii  veut 
que  dans  toute  idée  piéilominaiiLe,  il  y  ail  une  Lendancc  au  uiuu- 
vcmeiit. 

Le  problème  important  consiste  à  savoir  jusqu'il  quel  point 
cotte  leiidiince  ïi  l'acte  est  forte.   Beaucoup  d'auteurs    et  en  pnr- 


I .  L.  riniigiiai!.  Des  impuhùmt  et  en  partKuUer  des  oWutoiu  impaUne*.  Tli^ie  de 
BordeaiK.  1897-1,(5. 
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lîculier  Wcslphal,  qui  tlécrivnit  l'un  des  premiers  ces  idées,  I 
appelle  des  impulsions  irrésistibles,  et  beaucoup  font  de  l'irr 
sis(ibilit<^   un   des    ruruetères    essentiels    nu    point    d'appeler  c 
phénoMiètu'sdes  rtrt«wrrt.sffie»(ivâ-ficir;)'.  «  L'impulsion, dîtM.  Bou 
din,  esl  un  mode  d'activîli^  cérébrale  qui  détermine  irrésistibl 
ment,  falnlemcnl  la  pruductiun  d'un  mouvement,  d'un  actosimp 
uu  complexe".    »    (^clle    irrt.'sislil>ililé   scnibli;   se  présrnler  dan 
les  suggestions  hypnotiques,  duns  les  somnauiLuUsnLCs  livâlt^ri- 
riqucs  uù  le  sujet  accomplit  riguureusemcut  cl  snns  hésilnr  \^^Ê 
uclioiis  uuiquelles  il  rtve.  En  est-il  de  iii^nie  dans  ces  obsessions 
des  scrupuleux? 

Pour  un  premier  groupe  d'observations,  le  plus  important. e 
il  contient  les  deux  tiers  des  malades,  la  réponse  ne  soul^ve  a 
cune  ditrieulté.  Ces  obsédés  qui,  si  on  en  croit  leur  langage,  rc 
sentent   les  impulsions  les  plus   épouvantables,    n'exécutent  c 
réalité  riendu  tout.  N'cst-j'I  pas  curieux  que  dans  tant  d'obscrvatioai 
d'obsessions  friminf'llns  portant  sur  plus  de  'jtHj  malades,  recueil- 
lies pendant  une    douKaiiiP  d'années,  je    ne   puisse  noter  aucun 
uccidentréel.  Jen'ui  jamais  vu  aucun  crime  commis,  aucun  suîcï 
accompli  pur  un  de  ces  obsédés.  Ce  ne  peut  être  là  un  fait  dû 
hasard  :   il  laut  (]u'il  y  ait  dans  ces  obsessions  une  bien  l'aîble 
tendance  si  passer  à  l'acte-  C'est  évidemment  en    plaisantant  que 
Bail  nous  décrit  son  émotion   en   présence  d'un   malade  de 
genre,   u  Au  inonirnl   où  je    vous    parle,    lui    disait    son    malad 
j'épruuve  un  vil  dcsir  de  vous   élraugler,  mais  je  me  retiens. 
Cet  aveu  sincère  venant  de  la  part  d'un  homme  taillé  eu  Ilercu 
donnait  a   réfléchir...,    nous  dit   l'auteur,   pi    Qui  donc  a  jamal 
pris  au  sérieux  de  semiblables   discours  des  obsédés?  D'ailleur» 
Bail  ajoute  tout  de  suite  :  »  Le  point  intéressant  decette  curieuse 
observation,  c'est  que  cet   homme  n'a    jiimais    commis  un   act4^| 
répréhensible  ;    il  pst  toujours  resté  eorrerl  el  a    toujours   pu  se^^ 
retenir  au  moment  critique.    Il    était    bien   sur  les   iVontirres  de 
de  la  folie  '.  » 

Ces  malades  disant,  il  est  vrai,    tiu'ils   résistent  avec  bnaurnu 
de  peine  ïi  l'inipulsicni  ;    ils  emploient  toutes  sortes  de   procédés 
plus  ou   moins  curieux  pour  résister.  Un   maladn  célèbre  su  liait 

I.  I.  Dunatli  (do  nuiIapRstli).  Arelûo.  f.  Psychialrie,  iSgfî, 
a.  V.  fioiirdin./Ji;  l'impuiâUin  spfciaUaicnt  tUin»  »</;i  rufif»iru  aef£  le  erim*.  Ttièt 
de  l'aris  i^yS- 

3.   BhII,  I.i-!1  frunUènM*  il»  l«  fulï».  flevae  seieHtSfufW,  188^,  I,  {i.  3. 
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les  pouces  avec  un  i-tibati  pour  remisier  à  l'impulsion  de  l'homî- 
cide.  Nos  miilndes  ont  tous  des  procédés  anulogues  que  nous 
fturnns  à  étudier.  Il  suiFit  de  remarquer  maintenant  que  les 
iitipuUiunft  ne  doivent  pas  ôlre  bien  lerriMes  puisque  dp  pareils 
simulacres  suffisent  poxir  les  arrêter  tous.  Morel'  avait  déjà  noté 
quo  les  impulsions  au  suicide  n'aboutissent  Jamais  a  une  termi- 
naison fatale,  l.adame  rrmiinpie  qmt  de  telles  impulsions  restent 
presque  toujours  lliéoriques,  titins  voyons  ipic  cette  conelusion  est 
exacte  dans  le  pins  grund  nombre  des  cas. 

l'n  deuxii^me  groupe  déjà  beaucoup  plus  restreint  <:ontirnt  des 
malades  qui  exécutent  réellement  i|ueli|ue  chose,  c'est-à-dirn  (pii 
font  certaines  Hctions  ityanl  un  ccrlain  rapport  avec  leur  obses- 
sion. Pr...  (aïo),  femme  de  ^3  an»,  a  été  très  émue  par  la  ren- 
ccMilrc  d'un  homme  duns  un  couloir  iibscnr.  elle  reste  obsédée  par 
la  pensée  que  cet  lionimc  a  rcellenienl  abusé  d'elle,  qu'elle  est 
enceinte  cl  (|u'etlc  veut  se  fiijrc  avorter.  Ne  pouvant  résister  da- 
vantage il  cette  impulsion  qui  Ui  désespère,  elle  a  cédé  et  u 
pris...  une  cuillerée  à  café  d'huile  de  ricin.  Ger...  pour  mo 
prouver  qu'elle  ne  peut  résister  à  l'idée  de  tuer  son  enfant, 
me  raconte  qu'elle  l'a  poussée  avec  la  main.  Elle  voulait  «  se 
détruire  et  savait  qu'un  llaeoo  de  laudanum  la  tuerait,  aussi 
clic  en  a  pris  trois  gouttes.  C'est  bien  la  preuve,  dit-elle, 
qu'une  autre  fois  elle  prendra  le  llacon  tout  entier  ».  Qcs... 
qui  veut  se  jeter  par  hi  fenêtre  se  contente  do  so  jeter  par  terre 
dans  sa  chambre.  Vi...  u'aehi^le  pas  réellement  du  poison,  comme 
fIIc  le  rêve,  maïs  elle  entre  cependant  chez  lo  pharmacien  et 
achète  deux  sous  de  violettes,  pour  prendre  quelque  chose.  Jean 
ne  seniltle  céder  en  iiiicnnc  manière  à  ses  innombrables  impul- 
EÎons  erotiques;  mais  il  vous  but  observer  lui-même  qu'il  nr* 
foroifl  pas  cuniplJ^temcnt  In  braguette  de  son  pantalon,  c'est  tout 
L'c  qu'il  peut  faire  comme  crime  génital.  Les  sacriljïges  qui  sungent 
il  similler  les  autels  se  bornent  tout  nu  plus  îi  prouunctM'  du  bout 
des  li>vrcs  le  mot  <>  cochon  n  en  pensant  iiu  bon  Dieu.  D'ailleurs, 
on  pourrait  considérer  les  paroles  comme  des  actes  iiioumplets 
de  ce  genre  et  ces  malades  qui  ne  tuent  pas  commencent  un  peu 
il  réaliser  leur  obsession  en  parlant  de  luer. 

A  côté  de  ccux-ei,  d'autres  semblent  réaliser  davantage  leur 
idée,  mais  il  faut  noter  qu'ils  prennent  eux-mêmes  dos  précautions 
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curieuses  pour  que  leur  action  n'ait  aucune  const^quencf  et  m 
in»ig;nifinnle.  Tel  esl  le  cas  înlcressnrit  rapporte  par  Bail  :  a 
cite,  (lit-il,  le  cas  d'un  limiime  (M'Unt  c<*lèbre  qui  a  rempli  dans 
son  pays  les  fonctions  pulillqucs  les  plus  élevées  et  qui,  lorsqu'il 
dîne  en  ville,  est  invariablement  nccumpa^é   d'un  dameslîquo 
spécialement  charffé  rie  rapporter  à  domicile  les  convcriR  d"a| 
j^etil  que  son  maître  ite  manque  jamais  <le  (U-rnljor  '.  >•  Je  suis  di 
posé  il  rroire  que  sî  cp  persniiuajri'  prenait  réellement  les  couver 
c'est  parce  qu'il  comptait  sur  la  présence  de  son  domestiqua 
Viiirî  un  cas  iln  m^mr  genre  :  Bs...  (1S7),  un  homme  de  ^t  at 
i[ui  u  I  impuLsiun  au  suicide  à  la  suite  d'une  obsession  amourcni 
conuuencc  par   se  lueltre  au   téléphone,  appelle  s»  mère  cl  8( 
médecin,  vérilic  s'ils  l'écoutcut  et  leur  aunuuco  que  muintcnai 
c'est  fiui  cl  iju'il  uvale  ttii  chluroforuic.  XuturclIemeuL  on  court! 
son  secours  et  on  constate  qu'il  a  réellement  pris  une  cerliiiue  ddl 
de  chloroforme  ;  il  est  d'ailleurs  très  heureux  de  se  laisscrsuîgi 
Os  derniers  cas  nous  permettent  de  comprendre  comment 
temps  en  temps,  d'une  manière  excepliounelle,  il  peut  arriver 
acridenis.  L'obsédé,  qui  ne  voulait  exécuter  qu'un  simulocrej 
mal  pris    ses   précautions    et.    si  l'acte   s'exécute    cnmplî'tpmrnl, 
c'est  tout  il  fait  l'onlre  les  intentions  du  malade.  M.  Sèi^las*  fa^^ 
aussi   très  justement  remarquer    qiir*   rnhsédê    peut  se    laiss^^H 
aller  ii   des  :u'lcs  extrêmes  sans  céder  pour  rela   à   des  impul- 
sions.   Ils   en  arrivent    rpifdqui-l'uis,  ass<r/    riireniciit  ii   mon  avi.s, 
au    suicide,    non   parce    (in'une    obsession    impulsive    se    rêaiiiii 
mais  parce  qu'ils  sont  désespérés  pur  leur  maladie  et  qu'il» 
tuent  (le  sang-froid.    M.  Nicoubm*',  dans   un  article   intéressa 
montre   une  femme   obsédée   par  l'idée  et   la  terreur  de  la  ma 
qui  en  ariïve  ii  des  tcnlalivi-'s  de  suicide  pour  échapper  ii  Tan- 
goisse  causée  par  ta  crainte  de   U  mort.  En  delior»  de  ces 
exceptionnels,  la  réalisation  de  l'impidtiilni  est  cliez  les  mail 
de  ce  groupe  tout  ii  fait  insic^nlfianle. 


I 


Il  me  semble  nécettsaîre  d'admettre  un  troisièjne  groupe  col 
posé  d'un  petit  nombre  de  malades  qui  semblent  exécuter  cot 
plctemcnt  un   du    moins   d'une   manière  assez    grave    des    aclas 
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en  mppoii  avpc  leurs  obsessions.  Ce  seront,  pour  prendre 
(]iirIi]tios  exemples,  tes  honteux  de  leur  corps  qui  refusent 
rcfllt'mi>nt  de  miiiif^er,  les  dîpsnmrmes,  les  morphinnmiines  et 
!c!  malades  du  mf^ne  genre  qui  s'intoxifjuent  réellement,  les  bou- 
limiques qui  mangent  trop,  les  dromomanes  qui  marchent  pen- 
ilanl  des  heures,  les  érotomnnea  qui  cèdent  a  leur  passion,  les 
inijiviilus  poussifs  à  rechercher  la  souffrance  et  qui  se  braient  ou 
Se  hicsscnt  ri^elleraenl. 

On  a  dtfjî»  vu  lo  cas  typique  do  Nadia  qui,  de  peur  de  grossir, 
de  se  dèv<^liippcr,  ne  mangeait  plus  chaque  jour  qu'un  peu  de 
bouillon,  un  jaune  d'aMif,  du  thé  et  du  vinaigre.  Voici  un  second 
cas  tlu  m^me  genre  :  Kcd...,  une  jt^unn  fille  qui  avait  toujours  été 
très  impressionnable  cl  très  scrupuleuse,  »,  vers  i8  ans,  une  pre- 
mière crise  de  refus  d'aliments.  F.llc  fut  examinée  a  ce  moment 
par  MM.  Bi'issaud  et  Souques'  qui  publièrent  une  observation 
dans  la  nouvelle  Iconographie  de  lu  Salp^lrtèrc  sous  ce  titre  Délire 
de  niaigii'Hr.  I£lle  était  en  cfful  d'utm  maigreur  squcicttique, 
elle  gucril  cependant  en  ce  sens  qu'elle  consentit  rapidement  à 
s'alimenter  et  reprit  ses  forces  et  son  cmboupuiiil.  Mais  ii  'mi 
nos  le  même  accident  reparut,  pintât  plus  grave  ;  elle  rceorn- 
niença  il  refuser  de  manger  et  en  outre  elle  s'effonji  de  provo- 
quer les  vomissements  quand  elle  avait  mangé  et  prit  l'Iiabitude 
de  vomir  très  facilcmenl.  La  maigreur  et  la  faiblesse  redevinrent 
de  nouveau  tri^s  inquiétantes  et  elle  fut  reconduite  tt  In  Salpè- 
Irirre  où  j'ai  pu  étudier  cette  seconde  crise. 

Elle  élnil  dans  un  étal  d'inanition  très  avancé,  1res  maigre,  la 
peau  sèche,  rugueuse,  froide,  la  langue  stche  et  rouge,  la  respi- 
ration rapide,  le  pnnU  jietit  el  précipité  ;  elle  avait  certainonient 
poussé  très  loin  le  refus  des  aliments  et  les  efforts  de  vomisse- 
ment. J'hfsite  cependant,  comme  pour  Nadia  et  pour  le<i  mêmes 
raisons  ;i  faire  de  cette  malade  une  anorexique  hystérique.  Dans 
toute  son  histoire,  avant  et  après  rcl  accident,  Red...  n'a  jamais 
présenté  aucun  phénoniènc  hystériijue;  pendant  longtemps,  avant 
l'apparition  des  accidents  graves,  clic  avait  conservé  le  senti- 
nirnt  de  lu  faim  ;  elle  n'a  jamais  eu  de  licsiun  exagéré  de  mtnive- 
nienl.  D'autre  part,  c'était  tout  ii  fait  une  scruptdcusc  :  clic  aviiîl 
commencé  par  se  reprocher  les  ouhUs  de   coufession,  elle  avuît 
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imaginé  de  s'astreindre  it  l)icii  des  pratiques  supersti  lieuses 
et  malgré  ses  efforts  elle  était  sans  cesse  inquiète  et  tourmentée. 
Elle  était  obsédée  par  la  vue  des  misères,  des  maladies, 
par  l'état  môme  de  la  température  :  «  c'était  sa  faute  s'il  y 
avait  tant  de  malades»  c'était  sa  faute  s'il  faisait  mauvais  temps  el 
si  les  pauvres  gens  en  soufTi'aient.  »  Dans  ces  conditions  elle 
avait  cru  voir  un  cercle  de  feu  et  l'avait  interprété  en  disant  qu'elle 
était  damnée.  Klle  restait  obsédée  par  la  pensée  que  sa  damna- 
tion la  rendait  indigne  de  manger.  C'est  ce  qui  avait  déter- 
miné la  première  crise  de  refus  d^aliments,  à  iS  ans.  Ce  refus 
avait  cessé  à  l'hôpital  en  vertu  de  ce  raisonnement  :  «  ioi  on  me 
force  il  manger,  je  ne  suis  donc  pas  responsable  si  je  le  fais.  »  T.a 
seconde  crise  ù  l'âge  de  20  ans  se  rattachait  également  au  scru- 
pule d'une  manière  très  nette  quoique  différente  :  elle  était  deve- 
nue honteuse  d'elle-m^me,  ù  la  suite  de  toutes  les  réflexions 
précédentes,  elle  s'imagina  que  sa  digestion  était  ridicule,  qu'elle 
déterminait  des  rougeurs  au  visage  et  surtout  des  éructations 
bruyantes.  Elle  avait  d'autant  plus  honte  de  ces  choses  qu'elle 
devait  se  rendre  après  son  repas  au  cours  d'un  professeur  dont 
elle  était  tout  ii  fait  amoureuse.  C'est  à  ce  moment  qu'elle  se 
sentit  poussée  à  ne  plus  manger  et  :i  vomir  pour  dél)arrasser  l'esto- 
mac. Je  cite  rapidement  pour  montrer  la  fréquence  du  fait  le  cas 
d'un  jeune  homme  de  aC  ans,  As...  (10;*),  parvenu  lui  aussi  comme 
le  montre  sa  photographie'  iiun  état  de  miiigreur invraisemblable. 
Il  avait  pris  l'habitude  des  vomissements  provotjués  pour  des  rai- 
sons du  ni^me  genre  dépendant  de  la  honte  du  corps  cl  de  l'hy- 
pocondrie. Dans  ces  cas,  l'impulsion  semble  donc  se  réaliser  d'une 
manière  grave  par  le  refus  d'aliments  et  l'inanilion. 

A  ces  observations,  je  voudrais  rattaclier  un  cas  plus  curieux 
on  le  s(M'npule  amène  aussi  une  malade  »  faii'e  de  grandes  sottises. 
On  a  vu  l'obsession  ainoureuso  de  liyl...,  cette  jeune  fille  qui 
par  suite  de  la  honte  d'elle-mî^me,  à  fori-e  de  s'imaginer  qu'elle 
élail  laide,  indigne  de  lenîr  sou  rang  était  deveTuie  amoureuse 
d'un  garçon  jardinier  de  la  maison,  (^e  qui  esl  curieux  c'est  que 
l'acte  chez  (;lle  senil»I(^  avoir  suivi  l'obsession  :  elle  attend  qu'elle 
ait  9.1  ans  pour  avoir  sa  libi'rlé,  la  nuit  à  l'aide  d'une  échelle 
elle  monte  dans  la  chambre  de  ce  gai-çoii,  lui  fait  sa  déclanition, 
l'embrasse,  et  lui  fait  promettic  de  la  demandci'  à  ses   parents. 

I.  Cf.  a"  volume  tic  ccl  oiivrapn,  oi)MTViiliuii  loa.  ,,  -t   .■nsiil 
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Le  londemain  ello  raconte  non  équipée  a  ses  paronts  et  ;ivec  un 
enKtement  r»rii)idablc!  s'obsliim  duns  «un  projet  de  mariage.  Ntt 
pciil-ori  pH!t  coiisidrror  dç  nouveau  en  ca^  comme  une  exi^ciition 
cunsidérulde  du  no  obsession  scrnpninusr?  (Zc.s  faits  nous  montrant 
donr  à  l'inverse  des  précédents  que  flans  certains  cas  qui  ne  sont 
pas  iVûquents  ces  impulsions  présentent  une  certnîne  force  sufiQ- 
sanle  pour  déterminer  des  actes  réels. 

Cependant  je  ne  crois  pus  que  l'on  puisse  d'après  ces  seuls 
exemples  rapprocher  ces  obsessions  des  suggestions  ou  des  im- 
pulsions hystériques  qui  s'exécutent  autuinutî(]ueraL>nt.  L'eiécu- 
liun  quuiqu'avancéc  n'est  pus  eu  réalité  complète,  ces  malades  ne 
refusent  pus  tout  à  fait  de  manger,  elles  réduisent  seulement 
d'une  nmnicrc  énorme  leur  alimentation.  Byl...,  dans  lu  cbumbre 
du  cocher,  se  borne  à  se  laisser  embrasser,  mais  en  somme  ne 
lui  réde  pas.  Cric  fois  guérie,  elle  nous  avoue  qu'elle  n'était  pas 
bien  certaine  d'aller  jusqu'au  bout  de  ce  mariage  et  qu'elle  aurait 
été  bien  embarrassée  sî  ses  parents  n'avaient  pas  résisté.  Une 
deuxième  remarque  nous  montre  f|ue  res  malades  qui  refusent  de 
manger  vont  en  somme  plus  loin  quelles  no  croient  idler.  Ce 
sont  des  jeunes  gens  très  ignorants  do»  notions  d'hygiène  qui  ne 
se  rendent  pas  cimipto  du  danger  de  leur  alimentation  insullt- 
sanle.  N'adia  m'aï^^sure  qu'elle  n'avait  jamais  eu  l'intention  de 
mourir  do  faim  et  qu'elle  aurait  cessé  si  elle  avait  cru  sa  vie  on 
danger,  ('es  malades  qui,  nous  le  verrons,  ne  peuvent  arriver  à 
croire  ne  sont  pas  eouvuinrus  par  les  atlirnnilions  do  leur  eiituu- 
mge,  ils  so  comportent  un  peu  commi;  les  ol>sêcU*s  dont  nous 
venoDS  de  pnrier  qui  se  suicident  réellement,  (|uand  ils  croïeiil 
no  fniro  (pi'un  simuliuTe.  Ajoutons  qu'une  fois  onirés  dans  cette 
vole  ils  présentent  des  troubles  de  l'estuiuac  et  peut-être  des 
délires  pur  inanition  qui  changent  le  caractère  de  In  maladie.  Je 
lie  crois  donc  pas  que  ces  cas  évidemment  plus  embarrassants 
dniveni  rhaugt'r  notre  coneeplinn  priinilivo,  sur  le  pou  île  puis- 
sance de  ces  impulsions. 

Il  reste  encore  des  obscurités  dans  ce  problème  dilTieile  :  cer- 
taines obsessions  impulsives  somblenl  avoir  le  singulier  privilège 
de  passer  a  l'acte  beaucoup  plus  roguliéronient  que  les  autres. 
Je  citerai  par  exemple  la  morpbinoinanie  et  la  dipsomunic  : 
je  me  demande  sî  riil)s(ir[itinii  du  [toison  ne  change  pas  les 
oondîfllMi^ ''dans  lesqiioHes  so  développe  l'obsession.  Après 
|IW  f^n'lbi*'!'*  WrYes    l'élu     mental    du    scrupuleux,    d'ordinaire 
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indécis,  hésitant,  încnpablo  d'aller  jusqu'au  hmit  do  Hat 
est  changé.  Le  fait  est  évident,  et  l'on  connaît  ce»  érei 
tophobes  qui  ont  besoin  do  se  priser  pour  pouvoir  alTrontor  Ii 
regards.  On  sait  nu^a'i  que  la  morphine  laisse  dans  l'or^aniAi 
des  substances  capables  île  provoquer  le  besoin  Intense  du  poîsol 
primitif  :  il  se  peut  que  ces  inodifirations  de  l'organisme  enlrrnl 
pour  une  rerlaine  part  <3ans  la  réalisation  anormale  de  ces  impul^ 
s  ion  8. 

D'autres  impulsions  sont  suivies  plus  fréquemment  d'exécutiuul 
ce  sont  les  iuipulsions  des  liyj)ocoudriar[ues  qui  prvteudeal 
trouver  la  i^uérlsou  dans  une  pratique  queleonipie,  ou  celle  dcl 
érulunuines  ijui  u'obtirnuciit  rémutinu  voluptueuse  que  grôce 
des  pratiques  toutes  spéciales.  Il  lue  senihie  que  dans  ces  ras 
riuipulslon  se  complique  parla  mise  en  Jeu  d'instincts  très  pu  is^ 
sauts  comme  l'iustinut  vïtul,  la  crainte  île  la  mort  et  rinstin< 
génital.  Ces  instincts  sont  toujours  très  puissants  et  déterminci 
toujoui-s  quand  ils  sont  éveillés  une  foule  d'actions  réelles, 
donnent  ii  l'impulsion  une  force  quelle  n'a  pas  d'ordinaire. 

Enfin  il  faut  se  souvenir  que  je  parle  ici  des  obsessions  coi 
muncs.  telles  quelles  se  présentent  chez  la  Tnajorité  des  maladrs, 
des   obsessions    proprement   dites   qui  restent   accompagnées  di 
critique.  J*ai  fait  remarquer  qu'il   peut  y  avoir  chez  certains 
ces  malades  après  une  certaine  évolution  de  la  maladie  un  délit 
pxvffifisflii'niffttp,  dan»  lequel  le  malade  semble  renoncer  à  la  ci 
llquc   de  son   tdisrssion.    Il    parait    Mvf    eonvaineu    de    ses    idéi 
délirantes  et  bien  entendu  il  met  autant  []ue  possible  ses  actes 
accord  avec  les  Idées  rni'il  accepte  comme  vraies.   Des  sujets  tl 
ce  genre   s'enferment  étroitement   pour  se    punir  ou   pour  s'ei 
pécher  de  commettre  des  crimes,   il»  se  sounietleiit  ii  de  véi 
tables  tortures.  Ek...  prétend  ne  pouvoir  échapper  ii  la  tuberci 
lose  qu'en  obéissant  aux  conseils  donnés   par  les  esprits  et  ell( 
circule  pieds  nus  dans  des  sandales,  couverte  d'une  simple  che- 
mise en  coton  noir  malgré  le  froid  de  l'hiver.  Ces  exécutions  de 
l'impulsion  ne  sont  pas  aussi  romidètes,  aussi  nulomatitpiesqu'elU 
Le   paraissent.    Il    y   a    là    «    une    snrle  d'eulrainerni'ut    ronseni 
quelqiM':  chose  d'artificiel,  comme  une  manie  de  logique  »  disniei 
très  bien  à  ce  propos  MM.  Raymond  et  Arnaud.  !,e  malade  e'oni 
à  être   logique  avec  lui-même,  il   exécute    le    plus   qu'il    peut, 
s'expose  (lauH  une  grande  mesure  au  ridicule  et   ii   la  sutiffraiK 
pour  £trc  conséquent  avec  sou  obsession.  Il  n'est  pas  bien  cf 
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tain  cepciulniit  qu'il  nilK*  tout  ii  fait  jiistju'aii  bout:  pour  suivre 
le  rousril  des  esprits  Kk...  se  rnse  les  cheveux  et  tous  les  potU 
<iii  cttrps,  imvcc  (|ue  cela  se  dissimule  assez  tncilemcnt,  elle  ne 
sr  lasc  puft  les  sourcils  parce  f|He  cela  sérail  trop  visible.  Ces 
cialado»  n'en  font  pas  moins  des  choses  très  graves  cl  il  luul  s'e» 
nii<6er  lienucoup  plus  que  des  autres.  Mais  ils  forment  un  gr<>ui>e 
^>n  ppti  distinct  dans  lequel  Tobsession  ne  suit  pas  ses  lois  ordi- 
naires. 

li  y  a  dans  les  cas  précédents  une  transformation,  une  compli- 
cation de  la  maladie.  C'est  ce  qui  peut  arriver  dans  d'autres  cir- 
ryiislancc's.  Voici  une  curieuse  ol>ser\ation  de  M.  Vallon:  unindi- 
W(iu  ot>scdé  depuis  lnn<«temps  par  l'idée  de  tuer  une  fille  publique 
linil  par  tirer  sur  une  fpmme  plusieurs  coups  de  revolver  '.  Je  ne 
pm»   m'cmp^cher    ilc    dnulcr    clans    ces  cas    de    rexaclitudc    du 
diagnostic  ;  il  inr  srniblc  probable  (jue  d'autres  l'acti?urs  :  épîlcpsie 
alcoolisme,  nfl'uiblissemcnl  iulctlectuel,  imbécillité  ont  di^  inter- 
venir et    modifier    le    pronostic  habituel    des    obsessiuiis.    C'est 
d'ailleurs  l'opinion  déjii  défendue  daii»  le  rapport  de  MM.  l'ilres 
et    Régis*    cl    dans    la  thèse  de   M.  Le  Groiguac   sur   les   im- 
pulsions^. 

Toutes  les  fois  que  j'ai  en  l'occasion  d'examiner  un  malade 
qui  avait  cédé  h  ce  ^cnre  d'obse&sions,  j'ai  dû  constater  que  ce 
u'étnil  pas  un  obsédé  typique  se  rattachant  aux  psyebasthénïques 
que  j'étudie  dans  cet  ouvrage  mais  qu'il  s'agissait  d'une  antre 
maladie  mentale.  Voici  par  exemple  un  personnage  célèbre,  le 
nommé  Mail....,  qui  a  été  étudié  par  Chambard,  par  l.iiys,  par  bien 
d'autres  et  qui  a  échoué  pendant  quelque  temps  h  la  SalpMrière. 
Parmi  ses  iiinombrablcs  nbsessitms,  il  a  mainlr;nant  c«;llr  des 
n  petits  chrvenx  n .  Il  lui  faut  couper  lf>s  petits  frisons  des  fiMumcs 
dans  le  cou,  ou  les  poils  du  pubis,  et  quand  il  h-s  a  dans  sa 
possession  il  arrive  ïi  réjacnlalion.  Celte  itnj>ulsinn  est  vraiment 
chez  lui  tout  it  fait  irrésistible,  il  devient,  connue  il  le  dît,  soni- 
nauibule  ets'cmpai'e  lécllenienl  des  ii  petits  cheveux  u  malgré  les 
plus  grands  dangers. 

Dans  ce  cas  conime  duris  d'autres  cas  du  m^me  genre  l'impul- 
sion se  réalise  conrplètenu-ul  dune  manière  irrésistible.  C'esl  à 

I.  Vallon.  Aurièlè  méduo-fitxch'iliyjiq'K .  ï8  avril  iSyâ. 

1.  Pilrr^  fl  Ilt'j:!»,  o\t.  rît.,    l'^'j'j.  [>■  •'î  i  ■ 

a  l,«'  f  îniiKiiac,  Dea  impuUiota  et  m  {tortkulier  ties  abuuhna  iinpuUiefs.  Th«  w  de 
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rann  a\\a  que  le  lerralii  psycliolu^iquc  n'csl  plus  du  tout  le  m^^^e 
et  ï|UP  la  maladie  est  dillerenle.  Muu...  ii  une  ancstbésie  tac 
gcnt^ralc,  un  rélréclssenifiit  du  L'hump  visuel  ù  ^o",  il  a  des  su 
natnbulisuics,  des  fugues  suivies  d'ainiK^sic,  de.  Ku  uu  nuit  c'est 
hysli^rique,  nuus  retombons  dans  le  mécunismc  de  la  suggesti 
et  de  l'idée  fixe  hvstérique.  Il  faut  sîtvnir  que  ces  maltidtrs  m 
laies  ne  sont  pas  caractérisées  par  le  contenu  de  l'ubscssion  m 
par  la  forme  psychologique  qu'elles  prennent.  Une  hystvriqucp 
^tre  érolnmane  comme  Jean,  mais   elle  réalisera  son  impulsion 
d'ime   tout  autre  manière.  Je  croîs  donc  que,  si  on  rencontre  d 
impulsions  qui  s'exécutent  autrement  que  relies  qui  viennent  d'6 
décrites  îl  est  bon  do  les  attachera  d'autres  maladies  :  l'épilep 
nu  l'hystérie  par  exemple  et  non  à  l'étal  mental  psychaslhêniqueqn9 
nous  étudions  maintenant. 


I 

I 

ible 
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En  résumé,  les  obsessions  tics  scrupulmix  présentent  toujo 
une    certaine    tendancr    impulsive,    une   certaine    disposition 
passer  a   l'iiele.    Mais    celle    disposition    loin    d'fltre    irrrsislible 
comme  nu  l'a  dit  à  tort  n'est  jamais  complète,  le  malade  s'efTi 
de  son  impulsion  plus  qu'il  ne  lui  idtéit.  Il  éprouve  un  singn 
besoin  de  lu  croirL-  terrible  et  irrésistible;  il  y  a  comme  une 
Tiilé  du  crime,  comme  un  secret  désir  de  so  croire  poussé 
crime  qui  lui  fait  efTet-tuer  liinl  bien  que  niiU  certains  commen- 
cements  d'action.   Quand   IVxéeulioii    est    plus    complète,   r' 
cpie  il'autres  facteurs,  des  ijiloxications,  des  instincts  puiss;) 
des  délires  sont  venus  ajouter  leur  force  îi  celle  de  l'obscss 
proprement    dite.    L'int pulsion    projireinent   dite,    livrée    :i   n 
même,  ne   déternùnc  que  des   siiuuJacaes   d'nction.    Ici  onco 
c'est  une  manie  de  croire  it  l'impulsion   plus  qu'une  împuU: 
proprement  dite. 


3.  —  La  tendance  à  la  représentation,  l'halIucinatU 

symbolique. 

A  cûté  du  développement  des  élémenlA  moteurs  et  de  la  U 
dance  k  l'action,   il    faut  placer  le   développement   des  élcniei 
représentatifs  et  la  tendance   ii  l'balhK'iiiHtion.  Les  idisédés 
nous  étudions  sont-ils  siiscejitiblcs  d'avoir  au  cours  de  leurs 
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sessions  de  v«^rit»bleft  halliirinutionit?  I.a  question  a  soulevé  bien 
des  .controverses.  M.  Julos  Kairct  avuil  soul<>nu  autrefois'  qu'un 
des  caractères  disliiictilis  i\v  ces  obsédés,  c'csl  qu'ils  n'arrivent 
jamais  k  l'hallucinatiun  véritable  :  cette  proposition  trop  absolue 
a  été  vivement  eonlredite.  Buccoia.  Taniburiiù.  Séglas*,  Stclani^, 
CatsaraiiS  Larniussinic  %  Jlayinoiid  et  Aranud"  ont  soutenu  l'exis- 
tence de  «  l'ubiiession  hiillucinatoire  ».  J'ai  moi-inèmc  insisté  à 
diverses  reprises  surtout  en  étudiant  les  idées  fixes  de  Justine  sur 
Us  hallucinations  remarquables  qui  accompagnaient  ses  obses- 
sions*. Il  semble  donc  qu'il  y  ait  deux  opinions  tout  à  fait  contra- 
dictoires sur  ce  point. 

Cette  contradiction  peut  s'expliquer  d'abord  d'une  manière 
assez  simple.  Dans  certains  cas  les  auteurs  ne  parlent  pas  des 
marnes  malades.  }o.  reconnais  pour  ma  part  que  les  obsédées  lial- 
Incinéns  que  j'ai  décrites  commi;  Marcelin  et  Jui^tiue  étaient  des 
hystériques.  Il  est  probable,  étant  données  la  IVéquence  et  l'im- 
portance des  idées  fixes  chez  les  hystériques  i|u'il  doit  en  être  de 
même  pour  quelques-uns  des  malades  hulluciués  décrits  par  les 
nutres  auteurs.  La  proposition  de  M.  I*'alrcl  resterait  vraie  pour 
les  obsédés  proprement  dits  du  type  psyehusthéuiquc. 

La  question  reste  cependant  embarrassante,  car  nu  moins  un 
certain  iiombrr  de  ces  derniers  mala<lcs  présentent  des  phéno- 
mènes tout  voisins  de  l'hallucination  dont  la  nature  doit  être 
discutée.  Les  hypocondriaques  arrivent  i\  se  représenter  certains 
phénomènes  viscéraux  connue  s'ils  avaient  des  hallucinations  du 
sons  organique.  Je  ne  parle  pas  de  leurs  dyscsthésîes  quej'étu- 
flicraî  plus  t:ird  ii  propos  des  tninhles  émotionnels.  Je  prirle 
de  représentations  viscérales  et  tactiles  tpii  semblent  asseK 
intenses  quoique  imaginaires.  Une  malade  de  Wejnicke,  citée 
par  MM.  Pitres  et  Régis,  avait    la  sensation   d'être  couverte   de 


I.  JhIm  riilwt,  OliMMsionx  iulcUficluitllos  et  ^tnottvi*».  iîdjj/inr/  «lu  Cotvjrii  înter- 
nattonat  de  nùilteint:  rnentaU.  l'aris,  tSHg  ;  Artliivâi  de  murotogie.  1894J,  II,  'J'74- 

j,  Sf'ifliD.,  De  l'ubsfwiiinr  tiHlIiicinsUiirt;  ul  ili-  l'IiuUuciimlîou  ubïciJantc,  Ann.  mM. 
juvftfil.,  ^n  nov.  181JI,  f.e^ins  ftiniqura,  p.  lo^. 

3.    Stcfftiii,  Ahu.  tnid.  ptYcM..  iXl|1. 

!t.   Catuns,  Ann.  mrii.  ptycM.,   iSyi. 

3.  Lamiussînîf!,  llaDucinulionh  ^uccûdaiil  à  Jus  obseuïonft.  Arv/uws  tit  Munil., 
tUtfii,  II,  p.  33. 

U.   Riyinuud  ni  Aniaud.  Ann.  miH.  ptyeHoi..  1891,  II,  i*yh- 
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poux,    les  vnynit  et  enlenclaît  Iciic  brutiiai:ment '.  Une   dr  nii> 
tiiiiliides,  Mac...,  ffimme  de  5o  an»,  qui  a  accouché  n  l'âge  iIr 
33  ans,  u  totifTtninpft  soiinVrt  de  aitit  vonlro.  Il  lui  prend   nmiuti 
Uitiit  û  tuut  instant  u  dct;  ciiset*  d'accuucheutuut  »,  elle  prélni 
tout  ressentir  avec  précision  dans  les  reins,  dans  le  veiilro,  àt 
les  Jambes  comme  si  elle  uccouchnil  :  «  c'esï  ;iii  point  de  s*v  lal 
preinlre,  dil-cllc.  »  Deux  mitres  ont  l'idée  fixe  d'un   ver  iuU 
tinal  :  chez  Mort...,  femme  do  53  ans,  «  le  ver  remonte  a  la  gorj 
il  vient  loi  tioniier  un  petit  coup  dnns  la  bouche  puis  il  redescf  ml  : 
il  est  tnntAt  dans  le  dos,  lantiU  à  l'estomac,  n  Vous  n'entendi 
p:is  le  ver  grouiller,  il  me   remonte   de   nouveau  à  la  gorge  elj 
l'aut  que  je  prenne  une  gorgée  d'eau  pour  le  faire  redescendre 
Bc...  a  un  VPt  solilalre  dans  le  ventre    «   elle  sent   par  ses 
semenis   froids   qu'il    se   peloluiine  jusqu'à   l'épigastre.    C'est 
ver  araignée  qui  a  de  grosses  pattes  velues  fonime  une  araîgnéej 
Comme  type   d'halliietnations  du  sens  tactile  on  peut  étudier 
iluides  de  Jean.  M  itiiit  toujours  exactement  dan»  quelle   directii 
est  située  par  rapport  ii  lui  la  dume  de  ses  pensées.  S'il  uiarclkf 
dans    celte   direction   ou  s'il  a   le  visage  tourné   vers  ce  pc 
tout  vu    bien    :   il  peut  à    lu    rigueur  résister.    Mais    ce    qui 
terrible    c'est  quand    il   tourue    le   dus   à  ce    point  de   l'cspacl 
alors  le  fantônic  est  dans  son   dos  et  se  permet  mille  exlnil 
gances.    Il    détermine    des  elmlouillemcnls,    des    frissons. 
•I  fluides  n  et  la  situation  est  intenable.  Aussi  Jean  se  préuecupe-t-i 
énormément  de  l'orienlation   de  son  lit  diins  la   chambre,  de  sa 
chaise  ti  table.  Il  en  change  la  position  jusqu'it  ce  qu'il  ait  troi 
une  situation  oii  11  ne  tourne  plus  le  dos  ;i  ce  fnnti^me  dangerenj 
Le  ninlheur  c'est  ([u'il  v  a  une  autre  personne  située  dan»  m 
autre  dii-eclion  qui  exerce  à  peu  près  la  même  influcnco  cl  il  est 
bien  dillicile  de  trouver  une  situaliun  qui  ne  l'expose  ni  à  l'une,, 
à  l'autre. 

Les  haUkicinalions  auditives  sont  assez  rares  :  en  vuicî  quelqul 
exemples.  John  Bunyan,  auteur  mysti(|iie  anglais,  atteint  évidel 
ment  du  délire  du  .scrupule,  entend  un  jonr  une  voix  qui  lui  dît: 
«    veux-tu  laisser  tes  péchés    et  avoir    le    ciel   ou    conserver   les 
péchés  et  avoir  l'enfer  »  et  il  voit  Jésus  dans  le  ciel*.  M.  Lcpinc 

I.  Wornicko,  DmUrhe  ned.  Woeheiuch..  sS  juin  t8gi  ;  Pilrc»  et  Régis,  Dp.  rtV.. 
p.  58. 

3.  Josiali  lto)!co,  Tbo  eue  of  Jolin  lïunYon.  Psychologitnl  Uevituf,  iH^,  Sa. 
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une  obsciTation    singulière  iruno  malade  obsédée   qui   e&t 
ébnlrainto    d'enUmlre   une  voir    répétant    toiijtMirs    une    série 
le  vô  mots.  I.'obsnrvalion  un  peu  iibréjTt-r  me  jjîirail  rr-pprirbinl  se 
rajjpmrher  ilc  nos  niala<lcs'.   M.  df  Sanctis  rapp()rlp  une    singu- 
lière obsession  unisiculc,  obsession  qui  peu  ù  peu  devient  impul- 
sive cl  i;<iiitri)int  le  sujet  ùcliantoi-  inlérieureineut   le  ni/^iuc  uir^. 
Dans  une  nbservuliiiti   de    M.    Larroussinic,   des  voi.\   viennenl  ù 
l'uppui  de  la  pensée  de  la  nudiide  ol  formulent  les  ni^tncs  repro- 
ches que  l'obsession'.  Une  de  nos  mnindes,  l'er..., obsédée  par  une 
hnnle  du  eurpsi  relative  h  dr>s  pitîU  sur  sun  visage,  entend  nu  tra- 
^rer9  dn  miir  ses  voisins  murmurer  :  n  poilue,   poilue  !   i>  Jean  u 
^^ni  de  ces  hulUicinalions  auditive»  :  il  est  obsédé  par  le  snuve- 
'îiir  d'une  femme  de  ehaudire  en  l'honnourdr  la((uelle  il  eut,  rroil- 
il,  se*!  pr<'mii>rps   éjaculalinns.  Ce  visage    tri?s  laid,    ni>iis  savons 
[déjà  que  Jean  n'est  obsédé  que  piir  la  pensée  de  femmes  vîeillL-a 
^H^ri>9  laides,  se  dessine  de  protil,  II  est  animé  de  mouvements, 
n»    bonehe    peu!    s'ouvrir  ol    le    funU'utu-    se    met  à  rire,    (^e    rîrc 
^d^bord    modéré    e^l    dvyeuu    en     quelques    années    ubsolumeiil 
^^■rmc,  c'est  un  fou  rire  démesuré  qui  lui  ouvre  la  buuehe  Jus- 
'rfu  aux  oreilles.  Ce  rire  est  déterminé  par  les  nelions  du  pauvre 
Jean,   car  la  femme  de  chandire  le  surveille  et   se   moque  de   lui 
d'une   maniêi-c    indïjjriie  de   quelque    manière   qu'il   se   conduise. 
Entre-t-tidans  tiu  tramway  où  il  risque  de  se  trouver  assis  auprès 
d'une  femme,  l'imajiçede  la  fennne  Je  ehainbre  se  tuH  »  rire  parée 
il  est  louruieiité  par  sa  voisine.  Quill**-!-!!  le  Irîiinway  et  priîud- 
fiacre  pour  £trc  seul,  la  femme  de  ehamhre  éelate  tout  ù  luit 
ui  dît:  •'  Tu  dépenses  quarante  .sons   pour  ne  pas  te  trouver 
tramway  avpe  des  femmes,  hî,  bî,  hi.  o  II  est  diflicile  de  Iron- 
dcft    hallucinations    plus    complètes    en  apparence  ;    images 
elles    complexes,    en    mniivcmeni,    aecompai^nées    il'images 
tiles  dans  In  iliis  et  ilans  cerluins  cas  d'ima^4-s  auditives. 
CH  représenlatious  purement  visuelles    soni   de  beaucoup  les 
plus  rré(|ueulcs;  nous  les  trtnivous  d'abord  chez  les  sacrilèges.  Un 
adcdeM.  Féré*  voyait  apparaître  un  membre  viril.  C'est  aussi 
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ce  qui  caractérise  les  obsessions  de  Claire.  KUe  prétend  voir  Qpptt- 
rallrp  subitement  devant  elle    un   bi>iun)e    tt»ut  nu  ou   pluliM  !>.•« 
parties  sexuelles  d'un  humme  eu  truin  de  suuiltcr  uuc  hostie  rifti^ 
sacrée  et  biend'uulres  tableuuxdc  uiéine  genre.  Lod...  etLise  oij 
aussi  vu  des  hosties  par  terre  surtout  lur.squ'clles  apercevaient  ui 
crachat.  We...  prétend  ([u'elle  voit  dons  le  cîel  des  croix  et  d* 
suintes.  Parmi  les  malades  qui  ont    des   obsessions   crimiuellci 
Xa...,  une  des  feuuncs  obsédées  par  l'idée  de  tuer,  voit  devant  elli 
à  pauch'S  une  figure   Iraversée  au   niveau  des  yeux  par  un  long 
couteau  de  cuisine  (fig.   i).  D'ailleurs  cette  hallucinatioa  du  co) 


^^.^^^^^^^ 


Fin.  I.  —  Dneia  fait  pnr  la  lualail^  ellr-iri^iuc  i>our  rc|irFMvler  ton  liallucination. 
lu  couImu  mI  vu  il'tiuD  luanièrv  beaiii'iup  |Ju>  Tietla  <)ue  In  tnîb  du  vÏm^C. 


tcau  pointu  est  fréquente,  on  la  retrouve  chez  Mb...  et  chez  pi 
sieurs  autres.  Vod...  se  voit  couper  le  cou  à  sa  petite  Hlle.  «  J 
me  voyais  lu  saigner,  la  mettre  dans  un  cercueil  et  jeter  la  butl 
dans  une  grande  mare  d'eau  sale,  u   Fn...  qui  croit  uviiir  des  itu-' 
pulsions  erotiques,  n  voit  tous  les  hommes  dans  la  rue  se  débou- 
tonner et  courir  uprÈs  elle  ».  Jean  voit  non  seulement  la  servan 
au  fou  rire  lui  apparaître  à  droite  mais  ta   dame  de    ses  pensé 
Charlotte  perpétuellutuent  devant  lui  ou  dans  sa  tète. 

Dans  le  groupe  des  honteux  les  hallueinutiotis  sont  jnirticulîc- 

rement  curieuses.  Uue  hallucination  lr6s  rrétjuentc  est  celle  d'u^^| 
trou,  d'un  précipice  dans  lequel  ils  vont  tumber  ou  dans  lequo!^^ 
ils  sont  tombés.  Claire  a  longtemps  ciiloyè  un  giaiid  précipice 
maîntcnnnt  elle  est  au  fond  du  trou  et  elle  voit  bien  qu'il  lui  es 
impossible  Je  remonter.  Hi.,.,  iVninie   de  ,\'  ans,  <i  voit  moral 
ment  un  trou  dans  lequel  il  lui  semble  i|u'elle  tombe  ;  si  elle  n 
parvient  pas  ii  se  tirer  de  là.  elle  se  tuera  philAt  que  de  rester  au 
fond  ».  On  se  souvient  que  Pascal,  qui  d'îdlleurs  avait  bien  d 
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plAmrs  de  la  injilaiU<^  ilii  scrupulp,  viiyaîl  û  ses  cAlès  un  pré- 
cipice. On    il  bcaui'uiip  discuté  sur  riiiLlIuriiiation    de  I^iscal  :  si 
elle  est  historique,  ce  qui  est  l'url  iluulcux.  il  faudrait  lu  i-uppr»-. 
cher  des  autres  lialliiciiialiiiDS  du  iti^iiir  ^ciii-r   chez  1rs  scrupu- 
leux, rc  scniit  le  meilleur  uiuyeii  d'eu  cuinpiciidre  la  ualurc. 

Il  faut  aubsi  ratlychcr  uu  mtïine  groupe  les  cas  suivants  qui  me 
paraissent    parliculièrcmcut   intéressants.   Un  jeuuc   homme  de 
3u  ans.  Voz...,  vient  se  plaindre  d'un  tiouUc  Mugulior  :  il  est  dis- 
trait dans  SCS  études  cl  itans  ses  pUiisirs  p;ir  un  spectacle  gênant, 
il  voit  sans  cesse  devant  lui  un  mur,  et  ce  mur  il  le  reconnaît  bien  : 
c'est  celui  de  la   première  cour  du  lycée.  11  est  iiussi  gôné  dans 
ses  promenades,  car  il  marche  sans  cesse  étroitcmeul  environné 
par  ijuatre  arbres,  deu\  eit  avant  et  deux  derrière  lui.  Ce  sont 
quatre  arbres  bien  citnnus  <Ie  la  cour  du  lycée.  Enfin  il  est  encore 
'  plu&  embarrassé  quand  il  vnit  dva  eliuincs  nu  des  cordes  qui  sont 
tendues  ilcvant  lui,  qui  s'enroulent  autour  des  arbres  précédents 
et  qui  lui  barrent  le  chemin'.  U{>..-.  ui\  homme  d'une  trentaine 
d'auuées.  que  je  viens  d'étudier  avec  M.  le  1"  Uaymond,  voit  passer 
[devant  lui  un  persunnu^e  îi  une  distiinee  il'à  peu  près  cinq  mètres. 
Ce  pcrsunnugc,  qui  est  prcï^quo  luiijours  le  directeur  dune  grande 
I  l^colc.  a  tantôt  l'air  souriant,  tantôt  l'attitude  et  le  visage  cour- 
roucé et  menaçant.  Ces  cas  pourraient  être  multipliés  iacîlemciit, 
I  car  il»  sont  en  réalité  très  nombreux. 

Ces  phénomènes  se  présentent  avec  l'apparence  d'hallucinations: 
ce  sont  des  phénomènes  psychologiques  qui  semblent  dans  la 
conscience  du  sujet  se  confondre  avec  b^  phénomène  de  la  per- 
ception extérieure,  quoique  piair  un  observateui-  placé  en  dehors 
du  sujet,  il  n'y  ait  pus  d'objet  réel  en  rapport  avec  cette  percep- 
tion. lUsriubleiit  reprcsculcr  un  système  d'imaj^es  correspondant 
il  un  objet,  ils  paraissent  avoir  l'apparence  de  l'extériorité,  et 
:tt*impo»cr  d'une  manière  irrésistible.  Aussi  le  sujet  les  donue-t-îl 
pour  des  hallucinations.  Kc  jeune  Voz....  Claire  et  Itp...  viennent 
consulter  le  médecin  en  demandant  il  ^Ire  guéris  île  leurs  /r////»ci- 
fioêùtna  et,  si  un  se  borne  à  une  observation  supcriiciclle,  on  les 
lïrendra  évidemment  pour  des  hallucinés.  Cependant  l'existence 
d'hallucinations  complètes  serait  un  lait  singulier  chez  les  sciu- 
puleux.  Comment  ces  malades  qui  n'uriivaieni  pas  it  l'impulsion 

I.  J'ai  <l4^jk  iiriWiitè  co  a$  i  la  Société  df>  psvcholûgiv.  UutUtt/i  Je.  l'Inâtitut  fNff- 
thoUiytquf,  juin  iqoi,  p.  c8â. 
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complète,    il    Vext'ciilioii    lOt'Ilc  de   lriji-s  idôrji.    iirrîvetil-îiftTM» 
reprobciilnliuii  cuniplèU-  qui  csl  un  |jluWioiut*iic  du  indine  gcnrr. 
iiofniidrnit  l'iidinellie qu'après  un  examen  démonstrnlif. 


Or,  chez  la  plupart  de  ces  rnahuk'H,  fps  pi-£  tendues  Imlliicinatio 
ne  résislt'iil  pus  ii  l'es^unten.  »  Toutubjel  Llimc,  disuil  Lod....iiie 
fuit  penser  à  l'lu)stie,  surtout  fjuiiiid  il  est  Siilu,  inc  force  à  rcjriird 
il  tieuv  fois,  mais,  (junnil  je  rcfïtirde.  je  viiîs  bien  rjue  je  nie  ^u: 
trompée.  Ce  ii'èlail  quun  crnchat  par  terre,  nï.ise  reroniiull  ni^ 
1res  bien  (]H  elle  s'avance  dnits  son    délire  presque  juRqu'uu  il 
menl  d'nvoir  dcf^   hallucination^;,  mais  qu'elle  s'arrête  en  dfr 
«  Dans  mes  grandes  peurs  du  d^mon  je  sentais  tpip  j'allais  ro 
meneer  à  voir  «pielfjtH?  ^■il((s<^  mai?;  à  ce  inonieiil  je  m'arrêtais. 
U  ne  faut  pas  se  Irninper  nu  langage  do  \Ve..:  elle  ne  voit 
dans  le  riel  de»  croix  et  des  saintes,  elle  cherche  si  elle  les  voit, 
ee  (jui  u  est  pas  la  même  chose,  et  J'aî  peur  de  les  voir,  je  vc 
voir  si  rrancheineiit  je  les  vois,  o  Tout  cclu  ne  ressemble  pas  ti 
rhulluciriulion. 

En  réalité  il   me  reste   qu'un    petit  nombre  de  cas   embar 
snnls.  Miiis  on  peut  alors  fiiire  sur  ces  halIncLiLiilious  les  renia ri| 
suivantes,  i"  Ces  hallucinations  ne  snut    jins  cMinpIèles  et   s 
loin  de  présenter  toutes  les  ccnilcurs,    lous  les   détails  que  1 
verrait  dans  un  objet  réel,   t)  en  résulte  qu'elles    sont   vagues 
manquent  de  netteté.    Il    faut  insister   un    peu    et    ne   pas  Ir 
inquiéter  les  malados  en  meltaiit   en  doute  leurs  tialluetnali 
pour  obtenir  tons  lf?s   aven\    sur    ee    pciint.    \n...    iiiit    dessii 
le  cnuleaii  au  travers  de  la  figure,  leniarque  bien  (pie  la  ligure 
devinée    pluli'il    qu'elle    n'est  vue.    »    J'ai    liesoln.    dit-tdle    a 
naïveté,  de  d«!ssînrr  celle  irnagi-  potir  me  rendre  bien  compte 
ce     qu'elle   représente.   »  Quoique  tllaire  semble  voir  les  inia 
les   plus    terribles,    il   est   facile   de   etiiislaler   que   ce    spectn 
manque  beaucoup  de  précision.  Il  est  im[)ussible  de  lui  faire  d 
la  forme  de  ee  prétendu  membre  viril,  la  place  qu'il  oeciipi 
rapport  li  l'hnslie.   l'élit*  n'a  jamais  su  me  dire  s'il  était  ii  la  dro 
ou  »  la  gauche  de  l'hoMie  et  dans  bien  des  cas,  elle  s'embrnuî 
eueure  davantage:  u  C'est  quelque  chose  ijui  doit  ^Ire  ciMiiTiie 
membre  viril  sans  que  je  sache  bien  ce  que  c'est...    En   lous 
je  suis  bien  convaincue  que  c'est  quelque  chose  de  sale.  »    P 
une  image  visuelle,  c'est  peu  nul. 

Le  dernier  ji'irtM*    luMume   Kp...    nrrait    lorl   embarrassé'  po' 
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dccrir»!  le  persoiinago  qu'il  voit,  car  il  a  trop  peur  pour  le 
reenrik'r.  il  suit  qu'il  \f  voit,  mais  en  lèaliu-,  il  ik?  l'a  jiiniïiis  bien 
vu.  Les  halliH'inations  de  Jean  malgré  leui-  précision  apparente 
»onl  loul  il  fait  du  mtmc  genre.  Ces  figures  soni  vagues,  cfTacées, 
«  e'rst  comme  si  je  la  voyais,  r'esl  c(»mme  si  elle  me  parlait  »,  Ce 
sont  des  images  sans  eoult^ur  et  des  parfiles  sans  bruit.  I.e  plus 
suuvent  ces  images  semblent  même  s'eflaccr  encore  plus,  a  Je  ne 
vois  pas  le  l'antùuie  de  M...  puisqu'elle  est  derrière  mon  dos, 
mais  je  sats  ([u'elle  v  csl.  n  II  arrive  !i  emjïloyer  à  rn  propos  un 
mot  qui  est  iiitêicssant.  «  Je  ne  vois  pus  tout  ii  Isiit,  <iit-il,  cela 
reste  implicite,  s  II  entend  par  lii  qu'il  n'y  a  presque  aucune 
image  précise,  qu'il  y  a  à  peine  un  polit  ï^igne  vague  <|ui  sullil 
pour  Tavertir.  «  Je  n'ai  rien  dans  l'idée  qui  soit  précis,  je  ne  vois 
pas  sa  ligure,  je  n'enlends  pas  sa  voix,  je  ne  murmure  pas  son 
nom  cl  cependant  je  sais  que  je  pense  tout  le  temps  à  elle.  » 
Comme  je  ne  pouvais  guère  me  eonlenler  de  cette  obsession  per- 
sistante odieuse  qui  n'i-1ait  rien,  qui  lU'  i-imsislait  en  aucun  lait 
psychologique,  j'ai  insisté  et  Jean  prétend  avoir  fait  dans  certains 
cas  cettp  reniarfitic  cnn^'use;.  «  CharloUtî  a  en  réalitéune  voix  très 
'  forte  et  tait  rouler  les  r.  [^ellt:  prunonciatinn  m'a  iVapp»'  et,  quand 
jo.  suis  obsédé  imfflU'Uciiwni.  je  sens  diinsla  liuuehe,  sur  la  langue, 
comme  un  très  petit  rciulemiMild'i.  (^ela  snllit.je  saisqueje  pense 
constamment  à  ('barlotle.  a  I)»ns  il'aulrf-s  eus  il  sent  dans  son 
Iront  comme  si  Miie  hrllre  de  son  nom  était  écrite.  CpsI  ii  ces 
îmnge6  très  petites  que  se*  léduisenl  les  obsessions  et  c'est  lui 
qui  en  lire  eoninie  conclusions  toutes  ces  prélcnilurs  hallmitia- 
lions,  lue  rrnnirquc  intércssiiiili-,  c'est  que  ces  liHlIueiinitioiis 
implicites  loiit  beaucoup  ^nulIVir  les  malades,  u  plus  c'est  vague 
et  implicite,  plus  c'est  oïlieux  n ,  \.c.  dèlViiit  de  précision,  disait 
Jéjii  IlolVding,  donne  un  scntinienl  île  terreur  loul  particulier  : 
nous  allions  a  1  rtuilli'^r  avec  plus  de  soin  en  parlant  de  l'inijuié- 
tude  de  ces  malades. 

Ce  n'est  pas  une  pure  diminution  dans  l'intensité  des  images, 
c'est  un  défaut  de  complexité,  dos  catégorie»  essentielles  d'images 
font  complètement  défaut.  Il  est  tmpirssible  d'ajouter  les  images 
qui  manquent  et  de  préciser  riialbiciiuitiou.  Cbexies  hysiériqups 
hypnolisables.  on  pent  (:iir(!  naître  l'iialliieination  en  éveillant 
dans  l'esprit  du  sujet  les  image»  les  unes  ii  la  suite  des  antres. 
J'ai  nionlré  autrefois  que  celte  complexité  croissante,  ce  dévelop- 
pement aulomati<}Lie  des  éléments  de   l'idée  jouaient   un    grand 
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rAlfl  dnns  Thnlliirinatlnn*.  Mnis  ici  les  mnludns  n'arrivent   pas 


voi 


't  I  ntU;nti 


une 


inli 


mieux 
voyaient. 

a"*  Beaucoup  d'auteurs  et  en  parliculicr  M.    Sêgtas   ont  aussi 
remarqué  ([ue  ces  hiillui'iiintion.s    n'aviiierit  piis    le  eurnctère 
l'cxtcriurité  sï  iinpui-taiil  iluns  la  perception  et  dans  \cs  halluci^ 
nations    complètes.    Cette  remarque  est  juste   pnur  un  certaii 
nombre  de  malades. 

Si  les  hîtlltieinnlions  de  Jean  manquent  de  prt^cihiun.  elles  mau-" 
queul  aussi  d'extériorili^  :  il  est  dispos*^  à  les  loealîser  dans  a  lercr- 
velet  »    ou   dans  le   front  «   au   sommet  à  droite,   où  elles  oi 
fini  par  détej-miiier  roinme  une  saillie  île  l'os  ».  Aussi  reeimnnit-î 
lui-inAme  la  nature  du   phrnomène    »  r'est   <lit-il,    mon    lou   rii 
cérébral  n.  Claire  est  très  einliurrasséc  quand  ou  veut   lui    faii 
préciser  lu  place  extérieure  de  son  image,  elle   croit   que  IVi 
semble  est  ii  fjauehe.  mais  elle  ne  sait  pas  bien    où.  a  Dailleurs* 
al  elle  ne  ptul  pus  biun  préciser  l'eudroil,  ce  n'est  pus  de  sa  l'aule^^ 
l'objet  est  trop  loin...  non  pas  Irop  luiii  en   distance...  c'est  li^H 
loin  couinie  si  eélnil  une  notre  personne  qui  le   vovrail...    (!ctte 
autre  personne  verrait  que  c'est  bien  ^in   nicnibie   vîril,  vert 
bien  sti  place,  moi  je  ne  le  vois  pas.  a  Sans  parler  ici  des  troubU 
de  la  personnalité  que  cette  phrase  révèle,  nous  noterons  acaU 
ment  combien  In  localisation  extérieure  resle  viijfue. 

Cependant  je  n'oserai  p;)s  dir(w|ue  ces  Indlucinations  ninnqufl 
tout  il  fail  d'cxtérinrité,  comme  M.  Séf^Ins  le  distiit  it  la  Socîél 
psyeboloffique.  Il  y  a  îles  inabides  qui  ont  le  senlinient  de  celte 
extériorité.  Xoz...  voit  ^es  arbres,  le  mur,  les  rhiiines,  en  debori 
de  lui  :  0  c'est  bien  en  dehors  de  tnoi  pinsque  cela  m'empêche  d'i 
vancer,  il  me  semble  que  cela  me  barre  le  chemin.  »  Rp...  soutied 
que  l'image  de  son  dirrrtrur  est  ii  cinq  mMres  devant  liiï.  M^i 
pour  If^s  malades  préeédctils  Jean  el  Claire  qui  Unissent  par  metti 
l'hallucination  clans  leur  iMe.  il  m-  fiiul  pas   conclure  trop  vil 
C'est  {piiiud  on  les  inlerrope.  quiuut  on  li's  forci*  il  réfléchir  qu'ils 
héailciil  il  considérer  leur   imu|{e    comme  extérieure.    Au    débiil 
quand  ils  parlent  spontnnémcnl  ils  atlirmenlquc   l'image   uppu-  ' 
rait  tt  dcvatitcux,  ii l'extérieur  >».  l'oiirqnuidoneelianffcnt-iUd'ai 
a  la  réflexion,  c'est  qu'ils  sont  eux-nifmcs  étonnés  qu'une  Ima] 

1.  Atthmalitme  ptychologique.  1II89,  p.   soi,   AenHentâ  nenUttLr  tUs  httUrif 
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pnissn  Hre  extêru'iirp  qiiniid  elle  manque  d'un  caraclèrt;  essentiel 
(les  choses  extérieures. 

3"  Lo  ta'tl  le  plus  important,  on  eflet,  ce  n'est  pas  précisément 
que  ees  imitées  manquent  d'rxlèrinrilf^  c'est  qu'elles  manquent//^ 
réalité.  Co  caractère  liés  îinpurlant  se  rattache  :iu  sentiment  de  la 
ernyancc,  de  la  certitude.  Un  objet  nous  paraît  ré«I  quand  nous 
melton»  tous  nos  actes,  tous  nos  sentiments  en  accorfl  avec  l'image 
qu'il  présente.  Or,  nos  sujets  se  rendent  rompte  que  retto  hallu- 
cination n'est  pas  pour  eu\  une  réalité.  Ils  disent  eux-mAmes  que 
casant  «  des  sortes d'haltucinatioTis  »,  n  des  irréalités  ».  Leurtour- 
ment  consiste  prérisémeiit  à  douter  de  hi  réalité  de  ces  Images,  k 
s'interroger  sur  leur  existence.  1,'uric  de  ces  malades  se  demande 
sans  cesse  si  elle  a  la  vocation  religieuse;  elle  suppose  (|ue  cette 
vocation,  si  elle  existait,  se  manifesterait  par  des  signes  divins, 
(Mir  la  vision  des  saintes  dans  le  ciel.  Aussi  se  demandc-t-cllc  tuut 
le  temps  si  elle  »  vu  des  saiiiK's  diiiis  le  ciel  :  un  moment  elle  vous 
ditqnooui.etrinstant  après  elle  reconnaitqu'elle  serait  litcnfAchéc 
d'en  avoir  vu.  Le  malade  qui  v(»il  passer  le  directeur  de  l'Kcole  est 
dans  le  mtme  cas;  il  a  la  manie  des  présages,  pour  se  décider  à 
afrirdans  un  sens  ou  dans  l'autre  malgré  son  ahoulie  11  veut  voir 
passer  son  directeur  souriant  ou  menaçant,  et  il  s'interroge  pour 
savoir  s'il  l'a  hîen  vu.  Non  seulement  ce  sentiment  de  réalité  ex- 
térieure l'ait  défunt,  maïs  il  est  eurieuï  de  remarquer  qu'il  n'appa- 
raitra  jamais.  Si  ce  phénomène  ne  différait  de  l'hollucination 
urdinaire  que  par  un  ruiundre  dcjrré,  Il  devrait  par  le  progrès  de 
la  maluilie  se  rapprifclier  ilu  sentiment  de  la  réulilé.  Kh  bien,  si 
CCS  uinladi*s  arrivaient  janinis  à  la  conviction  de  leurs  hallucina- 
tions, ils  seraient  guéris,  ou  du  moins  ils  changeraient  la  nature 
de  leur  maladie,  coque  nous  u'observims  pas.  Ces  images  mêmes, 
si  elles  apparaissent  vugiu-nient  extérieures  avuiiL  la  lénexiun, 
restent  toujours  pour  eux  irréelles  et  douteuses. 

,VCes  halluel  nations  présen  tel)  teneure  un  autre  caractère  impor- 
tant, c'est  qu'elles  sont  nymhoUijttes  ;  elles  ne  sont  pas  constituées 
par  la  représentation  d'nn  objet  intércssanl  en  lui-même,  mais 
par  l'évocation  d'un  signe  qui  résume  une  quantité  d'autres  pen- 
sées. I.a  manie  iht  synidolf  est  si  importante  chez  les  scrupuleux 
que  nous  ne  pouvons  l'étudier  ici  d'une  manière  incidente,  il 
sulfîl  de  signaler  ce  caractère  qu'elle  donne  à  l'hallucination. 

On  voit  il'ajirès  ces  idiservalions  que  les  hallncinattons  dos 
scrupuleux  sont  loin  d'être  identiques  aux  liallucinatiuns  com- 
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plHes  AeKRystérîquPS  cl  des  alcnoIiqur*s.  C'est  la  ronclusîon 
,»lftffupjl<?s  pnrvi<înnciil  dr  nombreux  aiit('urs  en  pnrtictiIierM.  Pîc' 
:.ct  "M.  Francnltc".  On  pouvait  leur  appliquer   le  mot   de  pseud 
hnlhiciiiRtioiii^  (|iii  :i  êié  proposé    pur  \i'   W  Kiindinskv  â  propitft 
de  inala4lc9  du  même  f^f-urr '.  Un  mulad<?  croît  chaiijrer  <1(»  natio^ 
nalitr  et  devenir  sujet  uaglais,  à  ce  propos  il  voit  upparullre 
linn  qui  lui  met  les  patlcs  sur  les  épaules.  Il  remarque  lui-mJ^ 
tpi'il  n'a  pas  ùlr  cflrHyè  cuinnir  il  l'aurait  été  ])ar  un  liuu  véritahlel 
il  comprenait  bien  que  c'étnil  un  eiubliMui-  liulioniil  aii^laig.  N11& 
malades  comptotinenl  de  môme  quft  ees   prétendues  images 
sont  que  des  emblèmes,  des  symboles  poui'  résumer  île   lon^iirS' 
méditations  et  rendre  eu  quelque  sorte  l'idée  plastique,  il  ne  le 
prcnnent  pas  pour  des  réalités  comme  feraient  les  \Tais  balluciné 
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N\ius  pouvoii*;  Anne  réptmdre  «l'une  manière  plus  complète 
problème  posé  au  début  de  ee  paragraphe.  Si  nous  laissons 
cAté  les  obsède»  hystériques  qui  ont  des  hallucinations  incont 
tables,  les  «rrupu|pu\  peuvent-ils  présenter  ce  phénomène?  I| 
présentent  sans  doute  une  eerlalne  apparence  d'hallucination,  U 
pseudn-ballucinations  ou  les  hiilluciiiatinus  symboliques,  mi 
M.  Falret  avait  raison  de  Inire  observer  qu'ils  ne  présentent 
l'hallurination  proprement  dite. 

Ici  enrorc  nous  voyons  une  tendance  vers    la   représentatîc 
hallucinatoire  qui   n'nboutlt  pas  complètement.   I.c  sujet  semble 
pousser  la  représentation  uussî  loin  (]ue  possible.  Il  s'en  télé  ii  uiir 
apparaître  l'image  extérieure  et  réelle,  il  la  cherche,  mai»   il 
la  voit  pas  réellement,  c'est  encore  une  sorte  de  manie  de  l'hall 
cififUion  plus  qu'une  hallucination  lécllc. 


4.  —  La  tendance  à  la  croyance  et  la  critique  de 
VobsessioD. 

Si  l'obsession  est  loin  de  se  réaliser  complètement,  si  les  halli 
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■i.  X.  RmncoU^'.  Drfi  liullncinalinpift  ijiles  p«volui]iiPH,  BulU'Un  de.  la  Soeutt  1 
ilrrînr  mrntiile  ilr  lirhji'iue.  juin  iSyS. 

!(.   D»'  Kan'IinsW.  ClSîM-^^■otin^l■.  rlillil]ul'^  »nr  \r*  hnlliirîjiiitioiM  iirtiMirtMlc». 
traU/latl /.  Servenheilkuniie,  l8S5.  oik'  par  W.  Jumi?*.  Psrchnlagy,  II,  it6. 


;iON     103 

cinahDns  (]iii  raiTi»nipap;nciit  quolqin'rr)i«  siinl  loi»  (!'Mrc*  ciim- 
[ilètcs,  l(î  rauludc  ar*"e])lp-t-il  :iu  humus  comme  nue  croyuiice  les 
t(ii^»  qu'il  vicnl  irniprimer?  Il  est  facile  de  cunstolcr  (juc  ce  nuu- 
vtfuu  caractère  n'est  pas  plus  complet  que  les  préeédenls.  On 
rimslalr  i-ii  rllrt  prrst[tie  lr)uj<iiirs  très  rarileinciit  que  le  malade 
rst  le  premier  ù  tnoltrt'  en  duiile  i)'.s  sacrilcgcs,  les  nccusations 
dont  il  semble  si  préoccupé. 

Ce  caractère  se  miuiifesle  dcjîi  parties  traits  de  la  conduite  dos 
malutlcs.  On  les  voil  venir  spnntHnémeut.  seuls,  chez  le  médecin 
fl  rhoz  le  médecin  tilïéuiste  ;  ils  demandent  îi  Mre  soignés  h  cause 
(if  rerlaines  idées  qu'ils  désîgnenl.  Ils  savent  donc  très  bien  qu'ils 
uni  <|ps  idées  fausses  et  ils  savent  quelles  sont  ces  idées  fausses; 
»Mr  jamais  ils  ne  parlerntit  des  autres  au  médecin.   D  antre  part, 
il  Pîtl   facile    de    remarquer  qu'on    présence    des    élrangers    ils 
Mvcnl  :idmiralilem<înt  dissimuler  ces   mêmes  idées,  ce  qu'ils  ne 
fpniieiil  évidemment  pas,  s'ils   les  crojaienl  exactes.   (!ilaire  qui 
<^  accuse  de  Ujiit  avec  un  tel   déacspaîr,   qui  se  roule  par  It^rru 
«n  i^émlssant,  se  relève  dès  qu'elle  entend  sonner  à  la  porte,  ra- 
justa bien  vile  sa  toileltc,  se  montre  correcte  et  mémo  fçaie  avec 
les  personnes  élrungéres  qui  vicnneul  d'entrer  pendant  une  de 
i*M  crises  :  clic  accepte  même  dos  cnmplimeiils  sur  sa  conduite. 
Use.  dans  son  snbui.   ne  laisserait  jamais  souproniier  ce  qu'elle 
pttthe  :  bien  mieux,  elle  joue  une  sorte  de  comédie,  car  elle  af- 
fecte de  se  moquer  des  gens  superstitieux  cl  il  pnrait  que  bien 
des  personnes   truuvenl   qu'elle   verse  avec  exagération   dans  le 
camp  des  libres  penseurs.    Unb...    s'accuse  de   ne    pas    rendre 
rxaotoinent  la  nionnuie  aux  clients  qui  se  présentent  à  la  caisse. 
On  lui  a  proposé  cent  fois,  quand  elle  est  dans  une  grande  crise, 
d'cnvovpr  un  employé  .i  l'adresse  du  elienl  poni'  vérifier  le  eompto 
cl  lui  offrir    une   réparation;    elle    n'a    jamais    voulu    accepter. 
N'est-ce  pas  une   preuve   manirestc    qu'elle    sait   bien    au    fond 
avoir  fait  un  compte  exact  f 

l,es  dcclanilions  des  malades  sunt  d'ailleurs  on  parfait  accord 
avec  ce*  observations  relalivcs  à  leur  cotiduile.  ('es  personnes 
n'bésiteroni  pas  ù  vous  dire  ;  «  Je  sais  très  bien  que  je  n'ai  fait 
aucun  mal.  il  est  inutile  d'interroj^er  personni'  pruir  vérifier.  » 
l.ud...  ou  Claire  qui  se  iléclareiit  dus  miséjablcs  plu.s  coupables 
que  les  plus  grands  criminels  ne  peuvent,  si  on  insiste,  découvrir 
une  faute  précise  Ji  avmier,  cl  elles  finissent  par  se  fùchcr  si 
j'examine  devant  elles  les  fautes  qu'une  jeune  lillc  peutconimcttrç 
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en  leur  demandant  sèripiispmrnt  si  elles  les  ont  CfimmUes.  a 
une  personne,  disait  Kisc,  me  racontait  !«  moitié  des  chose»  qtiî 
jo  viens  vous  dire,  je  la  croiraiit  complètement  foUc.  u  Un  détail 
fort  curieux  chez  elle,  c'est  qu'elle  a  une  sceur  moins  ùf^ée  q^| 
commencp  exactement  It;  ni^mi"  df^lirr.  Lise,  le  rectmnnjl  narffli- 
tomrnt,  plie  suit  avec  elmgriii  Ui  raaichc  de  t:t  maladie  nicutale 
chez  sa  sœur  :  «  Dieu  que  ma  stuur  est  b6te  de  penser  les  même» 
iioltiaesi  ipic  mui.   » 

Xudiii  ivpête  sans  cesse  nu  milieu  dr  sns  pluit  jyrnndes  agi) 
lions  :  «  Je  trouve  ces  id^cs  ridicules,  je  les  méprise  mot-m6m< 
je  voudrais  tellement  (tre  en  dehors  do  ces  petites  misères  qui 
tourmentent  l**llemenl.  je  no  pouriiiis  donc  jamais  renvovrr  re» 
idées  (jue  je  déleste,  c'est  mon  destin  (jiiî  le  veut  ainsi.  Il  est 
encore  bien  plus  tristo  de.  savoir  ce  que  valent  luutes  res  belles 
idées  et  de  ne  pouvoir  m'en  (biburrasscr,  tout  en  reconnaissant 
combien  elles  sont  sottes,  n  Jean  lui-mAmn  ne  peut  pas  s'en^p^- 
cher  de  se  trouver  ridicule  :  «  l'odieux,  l'absurdr,  le  rî<licule  d'une 
malailie  comme  celle-là,  dil-il  souvent,  est  inqualifiable  ».  • 
second  honicnc  qui  est  en  moi.  tlit  HU.-.,  se  moque  terriblen» 
de  moi  et  de  mes  sottises,  n 


nés 

i 


.\prc5  CCS  constuifltions,  il  faut  cependant  Taire  des  résc 
nui  ne  sont    pas    toujours  sufTisammenl    laites  quand    on    p 
de    la   conscience  de    ces    rdiscssious.    Il   ne    jaut  pas    aller 
qu'à  dire  que  ces  malades  ne  croient  pas  du  tout  à  In  réalité  de 
leurs  obsessions.  S'il  en  était  ainsi,  ils  n'auraient  aucune  ao 
franco,  aucune  maladie. 

Quand  sur  un  point  particuliev,  on  peut  les  amener  à  mi 
comprendre  l'absurdité  de  leur  idée,  ils  on  sont  pour  un  lem; 
plus  ou  int)ins  long  débarrassés.  I^ar  exemple,  j'explique 
Lise  avec  beaucoup  de  peine  (jue  b;s  enl'nnls  ne  sont  pas  respon- 
sables des  fautes  des  parents,  elle  finit  par  reconnaître  qu'elle  a 
compris  et  que  j'ai  raison  ;  ii  la  sirilc  de  celte  démonstratÎMii. 
pendant  plusieurs  mois,  elle  renonce  ii  vouer  ses  enfants  au  diiiblf^- 
Cet  heureux  elTct  d'une  explication  monlre  )>ien  que  ces  mi- 
lades  n'avalent  pas  sur  ce  point  îles  idées  bien  claires  et  qu'îU 
accordaient  une  certaine  croyance  ii  leurs  obsessions  tout  en  ava 
l'air  de  les  tourner  en  ridicule. 

D'ailleurs,  avec  un  peu  de  patience,  on  finit  par  leur  faire  avouer 
ce  sentiment.  Lise   reconnaît  parfaitement   qu'fl  y   a  dans  se» 


n 
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idées  religifîiise»  sur  !«  dÎHhïc  un  foiiH  mvstHrionx  dont  clic  ne 
comprend  pas  bien  l'ahsurdîlc  -  clli<  rompreml  mal  ce  qu'on  lu! 
dît  sur  le  démon,  ou  ne  le  comprend  qu'un  instant.  Jenn  ou  Claire 
Tuulcnt  bien  déclarer  eux-m^mes  que  Irur  maladie  est  ridirule, 
mais  ils  u'aJtncttctit  pas  qu'on  le  leur  déclare.  Si  un  insiste  surin 
négation  de  leurs  idées,  ils  se  loument  du  cAté  de  l'allirmative 
et  rccorameneont  ii  nuus  présenter  ees  débuts  d'actes  et  d'images 
hallucinatoires  qui  ont  été  décrit».  Il  faudrait  ïi  ce  pr4)pns  revenir 
sur  tous  les  caractères  positifs  de  rubsession,  car  crux-ci  nous 
montrent  bien  que  l'idée  absurde  a  bien  une  ccrliiîuc  réalité,  une 
certaine  puissance  dans  Tesprit  des  nuiladcs  cl  pur  conséquent 
qu'elle  n'existe  pas  sans  sans  être  accompagnée  par  une  certaitic 
croyance. 

Conintfnt  se  inMenI  alors  l't  se  juictaposent  rçltp  critique  (tni 
semble  aller  jusqu'au  didiuit  de  rrnyance.  à  la  négation  et  celte 
tendance  à  rncilon,  ii  la  représentation  qui  forme  une  croyance? 
n'ahord  ou  peut  dire  que  les  deux  phiMiomêncs  n'existent  pas 
simultanément.  I.a  rnivanre  n'cxislcrnit  ([ue  dans  les  périodes  de 
crise  et  la  critiipje  dmia  les  périodes  df.  lucidité,  ('cda  est  vrai  en 
purtio  et  il  y  a  des  moments  de  crise  que  nous  étudierons  plus 
spéciillcment  ou  la  n'ovance  est  eerlaîuenienl  p\lis  granile.  Mais 
je  ne  crois  pus  i|ue  la  ilifrércnct;  entre  la  rrlse  et  l'état  de  Itit-idité 
soit  jamais  tranchée  comme  elle  l*cst  chez  les  hystériques.  Ces 
malades  n'arrivent  jamais  ni  ïi  t-roire  complèlenienl,  ni  ii  nier 
couiplèlcuient,  leur  délire.  Ils  rcsletil  dans  un  clat  intenniMliiiirc 
rempli  de  cuntradictinus  :  ils  reconnaissent  que  leuf  idée  n'est 
pas  conforme  h  l'upinion  générale  et  qu'il  ne  lu  ut  pas  l'exprimer 
en  publie  devant  des  gens  k  un  peu  jui  courant  de  leur  sîlualion  », 
ils  veulent  bien  ^tre  malades  sur  un  ptjint  nuiis  juis  sur  tous  el  le 
plufl  souvent  ils  oscillentsuivant  les  dlfTérents  moments  du  temps. 

Ils  restent  donc  dans  un  état  de  liotitf  exIrAmemenl  pénible 
dunt  nous  trouvons  un  type  dans  le  cas  de  Je...  Celle  femme  de 
5i  uns  a  une  altitude  humble.  iur{ui(>.te  et  ccpen<liiitt  agitée.  «  Je  ne 
peux  plus  rien  faire  depuis  trois  mois,  je  n'ai  jdus  de  guât  ti  rien, 
je  ne  sors  pas,  je  ne  peuv  plus  in'habiller.  c'est  à  cause  clc  ce  rnnl- 
heureux  bonnet.  J'ai  vulé  ]*--  botim-t  d'une  de  mes  voisines...  .Mais 
elle  dît  que  non,  je  sais  bien  que  je  ne  l'ai  pas  volé,  j'en  suis 
incapable...  Je  crois  Tavoir  volé  pas  pour  le  garder,  mais  pour  le 
jeter  dans  le  feu...  Mais  il  y  n  une  grille  autour  du  po/ylc  et  je 
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n'avais  p:is  lu  clé  pour  r<(iivrîr...  etc.  »  RUe  reste  dans  l'hésitalioa 
indéfinie.  (!et  élat  de  doute  se  rattache  d'ailleurs  très  bien  aux 
laits  précédemment  étudiés  :  la  croyance  résulte  de  ce  fait  que 
l'idée  entièrement  développée  a  atteint  Taction  et  la  perception, 
la  vraie  croyance  fait  agir  et  fait  voir.  Ces  deux  grands  caractères 
<le  la  croyance  étant  absents  il  est  tout  naturel  que  le  sujet  n\' 
parvienne  pas. 

On  a  voulu  faire  une  maladie  spéciale  de  ce  doute  sous  le  nom 
de  délire  du  doute  (Legrand  du  SauUe).  puis  on  en  a  fait  une 
t»bsessiuii  spéciale  (Arnaud).  Je  crois  que  le  doute  n'est  pas  une 
obsession,  c'est  une  l'orme  que  peut  prendre  telle  ou  telle  obses- 
sion. Je...  doute  a  propos  du  bonnet  volé,  comme  Lise  à  propos 
des  enfants  vonés  ou  diable,  comme  Claire  à  propos  de  son  Immo- 
ralité, comme  Jean  doute  de  la  méningite  qu'il  craint  de  s'ôtre 
donnée  en  lisant  une  colonne  du  journal.  C'est  une  forme  générale 
que  prend  l'obsession  avec  développement  incomplet  chez  les 
scrupuleux. 

(.'e  doute  général  chez  tous  est  plus  nu  moins  marqué  chez 
quelques-uns  et  peut  prendre  des  formes  plus  particulières  qui 
constituent  les  autres  formes  du  scrupule. 


5.  —  Développement  incomplet  de  l'idée  obsédante. 

Ji'  viens  deludior  quatre  caractères  de  l'obsession  scrupuleuse: 
!;»  durée  et  la  reproduction  lacile  de  l'idée,  la  tendance  à  l'action, 
îa  tend.niee  à  la  représentation  hallucinatoire,  la  crt>vance.  parce 
.jue  ces  caractères  deternùnont  l'importance  et  le  rùle  des  idées 
cl  indiquent  'o  det^re  de  îenr  développement. 

i^n  comprend  laci'enient  la  sii;nitic;ilion  de  ces  caractères  en 
c!udï.uil  îes  sni;i;estions  hxpnottques  ou  certaines  idées  fixes  des 
hvstertques.  ÎNnir  le  tnotttrer  je  rappe'.'.erai  en  deux  mots  un  cas 
re;ii.»rqu.(b'.e  >ur 'e,;uel  i  .u  déjà  !oî»i;uonu'nl  insisté'.  Depuis  vingt 
JUS  .'vistîne  est  obsédée  p-ir  '."idée  dune  !'.ï,dadio.  celle  du  cholér:!. 
r.  ".«î  sutïlî  de  penser  à  une  m.davïîe.  de  x^^r  un  ht^pîtal.  de  sentir 
".^KÎeur  de  r.u'ide  phenique  p«»«r  >jue  <»•:;  esprit  soit  enx'^hi  par 
cette  ;dee    K.le  pou'i>e  a'^>r>   des  ev.s  de  terreur,  contracture  ses 
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jjnibps.  vomit.  per«l  Ips  urines  et  1rs  selles.  En  mftme  temps  elle 
ealend  le  plas  des  cli^elies,  enlcnd  des  voix  crier  «  choiera,  cho- 
léra >,  voit  des  cadavres  de  cholériques,  sent  leur  odeur,  etc.  ; 
(llecst  convniiicuc  qu'elle  est  utteirite  du  choléra,  elle  I'h  m<^nie 
«n  réalité  autant  que  cel»  est  possible. 

A  cet  exemple  ancien  je  voudrais  ajouter  un  fuît  du  luèmc  içenrc 
lADt  aussi  carnctéiisliquc.   Lcc...  jeune  renime  de  25  ans,  déjà 
gmvem'^nt  atleinte  d'hvstêric,  qui  a  dêjA  eu  des  alliiqucs  cl  de  la 
chnrêe  par  imitation  d'une  danse  de  Sainl-Guy.  a  découvert  un 
'Dr  que  son  nmant  la  Irotnpail  avec  une  jeune  nile  qu'elle  con- 
naît bien.  De  là  une  jalousie  féroce  et  l'idée  fixe  de  la  vengeance: 
file    pense    conslamment    :i    cette    vengeance,    s'en    représente 
d'avance  tontes  les  péripéties  ;    elle  vent  tuer  sa  rivale  dans  les 
orsB  de   l'amant  reupahic   et   pour  échapper  au\  conséquences 
eJ(«  veut  îte    tuer  elle-ini^me.    Cette   idée   grandit,   se  précise  de 
plus  en  plus,  si    bien  qu'un  jour  Lcc...  un  revolver    ii  la   main. 
K  embusque  à  une  IcnïMre  et  quand  elle  volt  passer  sa  rivale  dans 
Une  voiture  près  de   son  amant,    elle  tire   deux  coups  sur   eux, 
*  enfuit  et  va  se  jeter  dans  la  rivière.    Ces  actes  tri;s  récit  u'cu- 
'*<ïnl  heureusement  aucune  ct^iséquenee  grave  :   personne  ne  fut 
^lleinl  el  Lee...  fut  retirée  de  I»  rivière  simplement  évanouie. 
Cciiiimc  on  reconnut  son  état,  on  se  borna  a  la  transporter  à  la 
Salpétrièrc   dans  le  seriice   de  M.  Uavmond.    I.ii   elle  présente  à 
^oul  instant   l'accident  suivant  :   :i  propos  de  In  moindre  chose, 
Parce  qu'elle  regarde  diins  hi  cmir,  pnrci^  cpreUf  vuil  um-  rujilade 
^'auser  avec  un  homme,  parce  qu'on  prunonce  un  mot  devant  elle, 
la  voici  qui  se  trouble,  cesse  de  parler  et  garde  les  yeux  fixes. 
Klle    se   dirige  vers  une  armoire   et  semble  y  prendre  nn  objet 
qu'elle  garde  dans  la  main  droite  ;  elle  s'approche  île  la    feiiélrc, 
regarde  diins  la  cour  avec  un  air  cle   fureur,   tend  son  bras  droit, 
Semble  décharger  un  revolver  eti   poussant  un  ci-i,  puis  se  met  à. 
courir  en  tniverj;   de  la  salle,    elle  (inît  par  sr  jeter  par  terre    el 
reste  évanouie,  lin  un  mol  elle  joue  tic  nuuvenn,  niai»  cette  fois 
ftana  réalité  extérieure,  la  scène  du  meurtre   et  du  suicide.  Des 
hallucinations  nombreuses  uni  simplement    remplacé  les  percep- 
tions ;ibsentes  puisque  les  circonslanres  ont  ch;itigé. 

Dans  CCS  observations  nn  peut  noter  entre  autres  faits  impor- 
tnnis  les  caractères  suivants:  i"  Pemlanl  une  longue  pérîtide,  plus 
de  \-ingtans  chez  Justine,  l'idée  réapparaît  subitement  à  propos  de 
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cprtainRR  nsRociations  tridécs,  comme  si  im  cléclench:)il  un  rpssï 
qii!  liiit  fonciiotincr  un  mécanisme  automaliquo  sans  aucun  effort- 
du  sujet.  3*  Lo  pnssn^o  de  l'idée  a  l'acte  est  étonnamment  nipidi 
eiiinplet.  Kiis  mouvements,  Ir's  actions  m  rapport  avec  l'idée 
sont  ininicdiatemcntrxêculés  et  d'une  manière  aussi  complète 
possible,  étant  diinnées  len  eircomulnnccs.  ii"  On  constate  auss 
passage  égulcmciit  nipide  et  complet  de  l'idée  ii  l'hallucination  qut 
envahit  tuns  les  sens  cl  se  présenlcavcc  le  plus  ^'raud  defrro  decom— 
plcxilc  et  de  rculilc.  /j"  I.e  sujet,  au  moins  [H-ndaiit  nuf  pcriode  dé-^ 
terminée  est  absoluiiioul  convaincu  de  la  réalité  du  son  idée  ^^^Ê 
J'ai  essHvê  souvent  de  résumer  ces  caractères  essentiels  ne 
li\  suggestion  liystérique  par  la  notion  du  développement  des 
idées.  Une  idée,  en  cITet,  peut  être  considérée  comme  un  ca- 
seiublc,  un  système  d'images  cnipruntéK  ii  divers  sens  \  "?1^| 
chacune  des  propriétés  spéciales  et  diversement  coordonnée»  flff 
unes  avec  les  autres.  La  pensée  d'un  boucpiet  de  roses  oii^a 
pensée  d'un  chat,  de  même  que  la  pensée  d'assassiner  ou  ^H 
donner  SCS  enfants  an  dïnlde  pst  lonjouvi^  au  fond  un  systèniP  «p 
ce  genre  plus  ou  moins  coinplir|ué.  Ce  qui  donne  aux  idées 
aspects  très  particulleift  et  distincts  les  uns  des  autres,  c'esi 
dcsré  de  développement  que  peut  présenter  ce  système.  Le 
sfiiiveiit  ces  svslcines  se  reproduisent  dans  notre  esprit  d'unn  façS 
tout  il  (ait  spéciale  ou  ahré^cc,  par  exemple  l'image  siuiore  nn 
kineslhésique  du  mol  fleur  on  du  mot  chat  se  reproduira  seule 
ou  à  peu  près  et  suifiru  pour  représenter  tout  le  ayslêine  cain- 
plexe  dont  elle  n'est  qu  uu  petit  élément.  L'elTorl  de  la  peiis** 
eunsiste  dans  ce  cas  non  à  développer  l'idée  de  lîeur  oit  l'idêi*  Jf 
chat,  mais  U  adapter,  à  coordonner  celle  in]»>;e  riipidc  avec  l« 
sensations  [louveltes  el  actuelles  de  manière  ù  constituer  et  s 
ilévt'hhpper  jusqu'au  bout  d'iiutres  systèmes  d'images  dont  Itu 
■  premiers  ne  sont  que  des  élément». 


»iïff 


Au  font  rai  re.  une  idée  peul  se  développer  coniplètfniMî 
lorsque  tout  le  svstcint-'  d'images  qu  elle  contient  en  puissancr  se 
réalise  complètcniunl.  que  les  diverses  images  apparaisseut 
simuUanémenl  ou  it  la  suite  les  unes  des  autres  en  consenaot 
leur  coordination.  En  elTpt,  ces  images  sont  ruttachées  les  une» 
aux   autres  de    telle    sorte   que  la    présence    de    l'une    d'eiitrt 


1.   Autamalisatf  p»yrhal<Hjt<}w,  iK8q,  p.    mo.  AeeiAeaU 
lHp3,  p.  aS;  Scerotcs  et  Idécfjirct,  lîfyS,  I,  iO;i. 
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elles  sulTit  pour  évoquer  \c&  .lulres  ilans  un  ordre  déterminé. 
Chaque  imago  entraîne  avec  «lie  les  cnnscqneiices  physîolo- 
((ifjurs  <tii  psvcholojriques  qui  en  dépontleiU,  let>  unes  détermi- 
nant des  mouvenienU  des  nniscle«,  les  autres  de»  niouvn- 
mi!nls  des  organes  ficnsnriels,  les  autres  des  modîficatiuns 
Vii^ridflires  et  des  pl»ts  d'ènintion.  Il  est  facile  de  eonslnler  que 
loiiti's  les  id«ie8  qui  parvirniieiil  ii  celle  seconde  lonue  de  dùvu- 
lujtpement  complet  envaltissunl  cumptètemeut  l'esprit  du  sujet  et 
sont  accn m pa lunées  de  cnuviclioii  protundc.  Au  coulntire  les 
iJéi-â(|ui  en  restent  ù  la  prcniii-re  furnic  sont  vagues,  n'occupent 
'[u'iinc  pelile  parlie  de  lespril  et  peuvent  n'être  uccompngnées 
•l'iiucuDC  cruvancc. 

On  vnil  1res  hien  j>nr  les  expériences  de  sugj^estion  le  passage 
graduel  de  la  première  t'ornic  à  lu  sec()nde  ipiand  dan*  l'esprit  du 
iMijcl  l'idée  se  développe,  c'est-à-dire  déroule  tous  les  éléments 
■in'i-llr  contenait  implicitement  grâce  à  l'éducation  antérieure  et 
icnd  de  plus  en  plus  à  se  compléter.  I,e  sujet  passe  de  l'idée 
abstraite  à  l'idée  concrète  qui  lui  p:iT'uit  de  plus  en  plus  réelle  et 
■I  Inqudlu  il  accorde  le  plus  en  plus  de  croyance. 

Kn  décrivant  la  manière  dont  se  présentait  l'idée  (ixe  <Iu  choléra 
ehex  Justine  j'ai  pu  montrer  que  c'était  grâce  au  développement 
l^arfaît  de  tous  les  éléments  contenus  dans  celle  idée  qu'elle 
|Hiu\a)t  prendre  celle  puissance  énorme  de  cunvîcliun  et  se  trans- 
■fjrmer  en  une  réalité  inconleslahle.  Kn  un  mot  toutes  ces  éludes 
anciennes  brièvemenl  résumées  nous  amènent  ii  penser  c|ue  la 
Conviction  est  en  rapport  avec  le  développcnienl  que  les  iticcs 
prennent  actuellement  et  qu'au  L'tjiitj-iiiie  le  dét'aut  de  croyance 
egi  r»  rupj}urt  avec  un  déveluppeiniTit  tout  à  iaït  luconiplcl  de 
Ces  mêmes  idées. 


Sans  discuter  eumplètemcut  la  question  de  la  nature  de  la 
Croyance  ne  pouvons-nous  pas  sipplitjuer  à  nos  malades  seru< 
puleux  le  résultat  de  ces  anciennes  éludes,  ne  pouvons-nous  pas 
Soupçonner  que  leurs  obsessions  n'entraînent  pas  lii  convic- 
tion parc^  que  ce  sont  des  idées  ji  rléveloppeinenl  très  înciMnpIct. 
C'est  celle  difl'érence  capitale  justement  remarquée  depuis 
longtemps  qui  a  donné  lieu  à  hi  distinction  importante  entre  les 
idt'trs  fixes  admises  complètement  par  l'esprit  du  malade  cl  les 
atinettsiofis  <pil  restent  loujiiurs  incomplètes  et  qui  n'enirainent  pus 
Ui  conviction. 
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LVliitic  (]ue  nous  vciuiiis  dr  f:iirf  rir  lions  monlrn-l-oll 
iju'ii  CL'  point  de  vue  l'ubttessiun  di's  scru|>uU'nx  ut*  présnni 
lu  ni^nic  rnrnic  que  celle  des  hvstcriqucs.  L'apparition  de  l'idée  p^ 
beaucoup  moins  neltr  ;  l'associai  ion  des  idées  qui  l'amène  esllicaLS- 
coup  plus  lar^e  vt  plus  vag^uc.  Mlle  n  est  pus  due  nu  iléclrncheinenl 
aulnmatiquo  d'un  ressort,  mais  à  une  recherche  du  sujet.  L'cxécu^ 
tion  est  très  loin  d*^trr  complète  et  les  actes  qnnitd  ils  exisleut^H 
sont  ({u'i^lianc-hés.  l/halliicînnlinn  n'est  qu'apparente  et  la  rcpl^^ 
scn[atioii  m*  se  ctiniplèle  pas  assez  pour  prendre  le  caraclcre  de 
u-alîtc  exU^riearc.  Nous  pouvons  ri^sumer  ces  caractères  en 
mol.  I.'n!)sessitni  des  scrupulLMlv  est  caractérisée  par  un  ilé>e!o|>- 
pement  lies  incomplet  des  clémeiilii  conleiius  dans  l'idée  el  e 
diflêrc  sur  ce  point  de  tu  suggestion  et  de  l'idée  fixe  hystéri 
où  ce  développement  est  aussi  complet  que  possible. 

n  en   résulte   que  sur  ce   point  l'obsession   des  scrupuleux 
rapproche   des  idées   normales  caractérisées   elles   aussi  par  on 
développemcul  incomplet.  Sans  doute  nous  avons  observé  qu'il  y 
'    a  plus  de  durée,  plus  de  lacilitê  d'é%'0c»ti<»n,  plus  de  tendance  à 
l'acte  et  il  la  icpréscnlallun  que  dans  lu  moyenne  des  idées  ^u^ 
mules,  surtout  si  l'on  tient  compte  du  contenu  de  ces  idées  et  dn 
peu  d'importance  qu'un  homme  normal  leur  attacherait.  Le  deari 
du  développement  est  donc  plus  grand  que  dans  la  vie  normalr*. 
on  peut  dire  (ju'il  est  vanahle  suivant  les  cas,  mais  qu'il  est  luu> 
jours  iiitermédinirc  entre  le  faible  dèvcloppemenl  normal  et  Ie 
dévcloppemeni  cuniplfl  des  suggestions  hystériques,  sans  arriver 
jamais  ni  à  luii  ni  ii  l'uutre  terme.  Le  l'ail  le  plus  anormal  i  ce 
point  de  vue  c'est,  comme  nous  rav<ins  remarqué,  la   duiét?  et  la   , 
iVèquence  de  pareilles  idées  pluUUque  leur  giitnd  développement^ 
H    n'en  est    pas    moins    viai   qu'après  cet   examen  on    ne  prii^ 
s'empêcher  de  ooiistaler  que  par  lein-  foi-e**,  leur  degré  de  dévtv 
loppemenl,  leurs  éléments  positifs,  ces  obsessions  ne  difl'creiil 
pas   énormément  des  pensées  normales  et  on    reste    étonné  du 
trouble  qu  elles  amènent  dans  la  vie  des  malades.  Pour  cowpren- 
dre  ce  trouble  il  faut  donc  examiner  encore  ces  malades  n  d'autres 
points  de  vue,  chercher  les  autres  symptômes  qui  accompagnent 
leurs   idées    obsédantes  et    voir  si  ces  nimveaux  sympll^nu>s  ne 
donnent  pus  :i  l'obsession  soii  CRniclère  pulhulogique  el  sa  raïsu 
d'être. 
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Les  obsessions  proprement  dites,  r'cst-ù-dire  les  îdt^cs  rcpré- 
sriilatit  dans  l'espril  du  siijel  des  événemcnls,  des  objets  el  surtout 
(les  iictiitns  d'une  manière  générale  ne  nous  ont  pas  paru  »v«ir  un 
développement  sutlisant  pour  expliquer  la  maladie.  Il  existe  évidem- 
ment d'autres  phénomènes  p:«thi»l()jfi<pirs  cjiii  s'iijniilcnt  ;i  l'obses- 
sion et  ()ui  déterminent  son  caractt-re  pénible  et  midadit".  Nous 
remarqaons  alors  que  les  mfimcs  maindes  sont  tourmentés  par  un 
nuire  gi-oupe  de  symptAnies  (lu'il  ur-  Inut  pas  confondre  avec 
l'obsession  proprrnn»itt  ilite.  Us  sr  pbi^nerit.  (pic  sans  se  repré- 
senter une  idéc'détermînée,  ils  sinit  cependant  forrr^x  ât*  penser 
d'une .  manière  exagérée,  (pie  l<;ur  tétc  travaille  malgré  eux. 
qu'ils  sont  de  niAnu;  furcf's  d'aceiMiiplir  d»'s  moiivemfiils  an  moins 
inutiles  et  de  r(!muer  sans  aucune  nécessité,  enfin  ({u'ils  éprou- 
vent d'une  manière  t'rrt'sistîbte  des  éniutïous  violentes  sans  q(n^ 
cellcR-cî  soient  snllisaninurnt  jiistjficie.s  puj-  les  circonstances  pré- 
ft«tilcs.  (les  opérations  tivs  diverses  seniblciil  (piel(|ue[ois  s'edee- 
turr  :i  propos  des  obsessions,  mais  elles  existent  1res  souvent 
«une  qu'il  y  ait  une  obsession,  c'cst-ti-dirc  une  idée  ^•nèrale  bien 
précise  ;  elles  e<Mistiluent  un  iuitre  {groupe  do  symptômes  plus 
simules  (|ue  les  premiers.  A  ctilé  des  idées  obsédiniles  (/waii^!-- 
vorMlellungen),  comme  disait  tr^s  bJen  uti  auteur  alleinnnd, 
M,  Thomsen,  il  y  a  des  processus  <d>sédants  (Zwangsvorgaii^c)' 
dont  le  cadre  est  beaucoup  plus  lrr«p. 

Ces  processus  obsédants  oui  conimo  caractère  essentiel  oti 
moins  apparent  de  se  développer  d'une  manière  presque  irrésis- 
tible, sans  le  cons(intenient  exprès  du  malade.  Quoique  rr  earac- 
lerc  Âoit  à  exauiiuer  et   à   discutei,    on  peut  au  début  admettre 


I.  Tlioratcn  (Bonn).  Cvnlriltuliuii  i  l'étudr  cliniqno  <lf>s  id^>m  ohct'ilanii'ii.  Arvh. 
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riinportance  de  cette  apparence  et  en  tenir  compte  dans  la  dési- 
gnation de  ce 'groupe  de  phénomènes.  Je  suis  très   embarrassé 
pour  adopter  un  terme  général  qui  désigne  tous  ces  phénomènes 
de  manies  mentales,  de  rumination  mentale,  de  tics,  d'agitations 
motrices,  de  phobies,  d'angoisses,  et  cependant  je  crois  essentiel 
de  les  réunir  en  un  groupe  unique.  M.  J.  Donath,  de  Budapest', 
se  trouvant  en  présence  de  la  même  dilTicuItc,  a  proposé  le  mot 
«  anancasmcs  »  de  (àvr/y-ilitij,  forcer).  Le  mot  n'est  pas  sans  inté- 
rêt, mais  il  est  si  étrange  et  si  peu  usité  que  j'hésite  à  l'adopter 
pour  titre  de  ce  chapitre.  Les  Allemands  ont  des  expressions  assez 
heureuses,  «  Zwitngsproccssus,  Zwangsvorgange  »  :  je  me  borne 
à  les  traduire  en  y  ajoutant  cependant  un  détail.  Ces  opérations 
forcées  ne  sont  pas  des  opérations  normales,  ce  sont  des   opéra- 
tions de  pensée,  d'acte,   d'émotion  qui  sont  k  la  fois  excessives, 
stériles  et  d'ordre  inférieur.  A  la  fin  de  ce  chapitre,  quand  nous 
connaîtrons  mieux  ces    opérations,   nous  verrons    combien  ces 
caractères  sont  importants.  Il  me  semble  que  le  mot  «  agitation  » 
réunit  assez  bien  ces  divers  caractères  :  aussi,  faute  de  mieux,je 
réunirai  ce  second  groupe  de  symptômes  sous  ce  nom  a  les  agi- 
tations forcées.  » 

Les  agitations  forcées  peuvent  être  divisées  en  trois  groupes 
suivant  qu'il  s'agit  surtout  de  pensées,  de  mouvements  ou  de  phéno- 
mènes  émotionnels,  en  remarquant  que  dans  chaque  groupe  l'agi- 
tation peut  se  présenter  d'une  manière  systématique  ou  d'une 
manière  diffuse.  On  peut  donc  au  début  de  cette  étude  et  d'une 
manière  tout  à  fait  sommaire  classer  ces  agitations  forcées  d'après 
le  tableau  suivant  dont  les  titres  seront  jutifiés  ultérieurement. 


I^os  agitations  forci^e» 


I.  Les  agitations  menlolos.. 


li.  L.CS  agitations  motrices. . 


Systématiques,  les  maiùtt 
mentales. 
1  Diffuses,     la     ruminatio» 
\       mentale, 
r  Svstéroatiqucs,  Us  tics- 
J  Diffuses,  tes  crises  d'apta- 
(      tion. 


I       .  ....         1,1  SystcmaUques,  les  pkobiet- 

,i.  Lesai;iialionsi;ii)Otioini(!iles.)     '  *  \ 

\  "^  (  Diffuses,  tes  angoisses- 

i>{ins  une  dernière  section  nous  réunirons  les  caractères  com- 
muns à  ces  différents  groupes. 

1.   J.   Doiiatli  (,Budapi!»l).  .Irf/.if. /.  i^vc/iiu/rH'.   i8ij0. 
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PREMIÈRE  SECTION 
LES    AGITATIONS    MENTALES    , 

Les  plus  remarquables  de  ces  agitations,  celles  qui  ont  le  rap- 
port le  plus  étroit  avec  les  obsessions,  sont  des  agitations  men- 
tales, des    opérations    d'ordre   intellectuel,    des    réflexions,    des 
comparaisons,  des  recherches  qui  se  développent  rapidement  et 
pendant  des  heures  dans  l'esprit  du  sujet   ou  s'imposent   à  lui 
d'une  manière  en  apparence  irrésistible.  Quand  ces  agitations  de 
la  pensée  sont  systématiques  elles  constituent  les  tics  intellectuels 
dont  parlait  Azam',  les  stigmates  psychitjues,  comme  les  appelait 
Grasset  ou  simplement  les  manies  mentales,  suivant  l'expression 
vulgaire  qui  me  semble  sullisamment  claire*.  On  peut  remarquer 
que  ces  opérations  mériteraient  presque  toujours  le  nom  de   ma- 
nies mentales   de  scrupule,  car  il   s'agit   toujours  d'opérations 
intellectuelles  interminables  ù  propos  de  très  petites  choses  qui 
occupent  dans  l'esprit  du  sujet  une  place  tout  à  fait  dispropor- 
tionnée avec  leur  importance  réelle. 

Quand  ces  agitations  forcées  de  la  pensée  sont  difTuses,  elles 
forment  les  phénomènes  connus  sous  le  nom  de  fuite  de  la  pen- 
sée,  de  mentisme,  de  rumination  mentale. 


i.  —  Les  manies  mentales  de  l'oscillation. 

Les  premières  et  les  plus  typiques  de  ces  manies,  celles  que  le 
défaut  de  croyance  caractéristique  de  l'obsession  nous  faisait  pré- 
voir sont  les  manies  de  l'oscillation.  L'esprit    n'arrive  pas  ii  une 


1.  Azam,  Hevue  scientifique,  1891,  I,  p.  618. 

2.  On  m'a  reproché  d'avoir  cmployù  ocUc  expression  de  «  manie  mentale  » 
parce  que  lu  mot  de  «  manîo  »  est  déjà  employé  dans  un  autre  sens  quand  on  parlt: 
de  a  manie  aiguë  ».  J'avoue  que  je  ne  comprends  pas  bien  l'inlénit  de  cette  critique  : 
la  confusion  entre  les  deux  sens  du  mot  ne  me  parait  gui.TO  possible  et  il  sulUra  dans 
tous  les  cas  où  le  sens  pourra  dtro  douteux  d'ajouter  l'épitliète  »  moniale  »  qui  n'a 
jamais  ét^  accolée  à  l'expression  de  u  manie  aiguë  ». 
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cuiivictiui)  coniplclc.    ii  iirit;  décision  iiiiiqur.    niaîs  il   contii 
iiulcfÎTiînieiil  à  ostrilloi  vnirc  deux  li-nues.  Cet  êtul  de  doule  quo 
Moiiliiigiie  ii|jpeliiil  uti  niul  orcilli'i*  jifiiir  li's  tMrs  bien  faites  de* 
vient  pour  les  I6tes  de  nus  iitHliid(.*s  un  iiisrlinnient  do  torture.  Si 
la  manie  porte  sur  des  idées,  des  rcprcscnttiliuns  elli;  prend  ^M 
lorrne  do  manie  du  doule  ou  de  l'inlerrugiillun,  si  elle  j)orle  sui- 
des aetfsidle  devient  lu  manie  do  la  iléllbéiiilion  ou  de  r)u-ïiil.ilioj 

1 .  —  Lfi  manie  de  l'interrogation. 

Deaucoup  de  malades  s'interrogent   a   propos   des  sensntii 
elles-m^mes  :  Nadia  s^  regarde  devant  la  glace  et  se  demande 
ellf  est  pylfi  oui  on  non,  st  elle  est   aussi  pâle  (|u*hîer.  Vi...  en 
goiUant  lu  soupe  se  demande  si  elle  a  oui  on  non  le  ^oût  du  poi- 
son. «  Je  doute  de  révidcnce,  dit  Za...  Quand  j'ai  t'ait  quettiut 
chose  je  la   recommencrrai  vingt  foi»   et  la  vingtième  fois  je  m 
serai  pas  si^r  de  l'avoir  t'ail<'  et  de  ne  pas  avoir  fait  un  erime  ii 
plarc.   » 

lUs'iulerrugent  aussi  sur  leurs  seulimeuts.  Fa...  (1^9).  qui  a 
ohspssions  criinini-lles  et  des  impulsions  ii  Irumper  son  mari,  ;>? 
demande  si  elle  liou\e  les  autres  humuies  mieux  que  son  m 
ou  inversement,  et  Hc...  (i^o)  cherche  indéiininicut  si  oui  ou  n 
ellf  aime  son  liaiiCi*. 

\alurellement  les  intei  lof^ations  porteront  I)ien  plus  souvcntsi 
les  souvenirs.  I.isu  a~t-flle  vont'-  son  eidajil  :iu  bleu  V  11  serait  ess 
tiel  de  lesuvair  :  certaines  cireunslanees  la  poussent  à  croire 
oui.  eri'laines  autres  Ji  prrisfr  <]ue  non.  Dès  que  la  ennsidêrati' 
des  unes  l'ioclLUL-  a  une  opinion,  les  autres  se  présentent  avec  pi 
de  force  et  lu  balancement  continue  pendant  des  heures  il  pro 
de  CCS  souvenirs.  Bor..  a-t-ello  dit  des  blasphèmes  dans  IVglisef 
(^e  n'est  ni  oui,  ni  non  :  clic  n<^  le  décide  jamais.  I,od...  a-t-elle 
uu  noti  de  manvaises  punsces  ?  Il  lui  est  impossible  de  le  savoi 
n  Je  me  crois  assassin,  dtlZa...,  empoisonneur,  le  dernier  de«  c 
ntiiiels  et  j*!  passe  mes  jours  el  mes  iiuîts  :i  ihp  prouver  à  moi-mt^ni" 
que  ce  n'est  pas  possible,  l'iiomnie  simisc  qui  est  en  moi  répète  qu^ 
c'est  lo  comble  de  l'absurde,  et  cependant  je  ne  suis  calmé  (|ue  pour 
un  moment  et  j'en  arrive  ù  ne  plus  siivoirsî  oui  on  nonj'at  com 
ce  crime.  «  '/a>...  iceberchc  si  elle  a  mis  des  épingles  dans 
dos  des  ■rens  cl  examine  minutieusement  tous  les  uiuuveinca 
qu'elle  a  accomplis. 
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W'e...  cherche  de  même  si  elle  a  fait  vœu  d'être  religieuse, 
Bor....  h\  ucndaiit  la  cutniniinioi],  elle  n  poiistir  son  voisin  du 
roude,  Ji-...,  si  elle  a  pris  un  limbrc-pos(e  il  y  a  deux  ans.  «  Je  nie 
fiiuticns  bien  d'Mre  entrée  diins  1»  (rhninlire  où  était  ce  timbre, 
■nui»  je  ne  nie  souviens  pas  de  la  position  qu'ont  g»rdéc  mes  mains 
et  c'rsi  là  ce  qu'il  faut  iiUioiiver.  »  C'est  toujours  l'instant  esaeii- 
tif^l  qui  est  oublié  r^i   i|ii'il   faut  rf*('hercht>r  en  ^t^niiiisHnt. 

.Nous  retrouverons  ces  recherches  plus  importantes  encore 
tlarm  d'autres  manies  tiirrital^'s  plus  comphMes.  Ici  nous  notons 
Miulrmrnl  l'indécision,  ir  doute  vi  la  munie  de  l'oscillation  entre 
dtrux  solutions. 

a.  —  Les  manies  de  l'hésitation,  de  ttt  délibération. 

Quand  le  doute  porte  sur  des  actes,  il  prend  Faspect  d'une 
bêsitation,  d'une  délibération  Interminable. 

Tr...  (uS),  jeune  fille  de  uE>  ans,  a  présenté  an  début  de  sa  mala- 
die, ver»  l'âge  de  20  ans,  une  manie  d'oscillation  très  curieuse 
par  sa  netteté.  Son  métier  consistait  à  l'aire  des  fleurs  en  parce- 
luino,  elle  devait  prcndi-r  nn  pi'talr  en  |)àte  tout  préparé  et  lui 
donnnr  avec  Ir  doij^'t  uiir  couiburt;,  une  gaiiÉruro  ('léganle.  Pen- 
dant longtemps,  elle  avait  fait  ce  travail  avec  succès  et  avec  rapidité. 
On  s'apprcut  qu'i^Iln  Iravailliiit  de  plus  en  plus  lentement,  puis 
qu'elle  ne  pimvaîl  plus  lermiiier  aucun  pétale.  Au  moment  de 
donner  lu  courbure  ii  ta  pâle,  elle  pensait  ïi  une  forme  possible, 
puis  à  une  autre  qui  seniii  pcul-élrc  plus  élégante,  nlle  revenait  b 
la  prL'inicre  rurnii*.  puis  ii  la  Hecoiidr  et  ainsi  i[idéfinimeut  sans 
parvenir  à  tei-iniuei'  un  pét:ili.'. 

Luy...,  iigé  de  5G  ans,  doit  renoncer  à  sa  silunltou  de  notaire, 
car  il  n'arrive  plus  ii  si<(jier  un  m-te.  Chaipic  signature  (pi'il  doit 
donner  éveillf  l'idée  d'une  malliviinéleU*  qu'il  va  uccuinpUr,  il 
s'interroge  pour  savoir  s'il  peut  passer  outre  et  accomplir  l'uctc 
malhonnête,  s'il  doit  nn  pas  se  laisser  entraîner,  s'il  doit  croire 
{|UB  l'aclo  est  îiisiy;riiliant,  s'il  clnït  nmsnltt'r  nvivnt  de  signer, 
etc.,  etc. 

Nadia  ne  veut  pas  manger  de  peur  d'engraisser  et  de  n'être 
plus  aiuièe.  d'autre  part,  elle  a  reconnu  <lev:inl  sa  mère  que  l'idée 
était  absurde. et  elle  a  promis  de  uiaiiger.  KUc  a  donc  fait  deux 
prometises  :  l'une  ii  elle-même,  l'autre  ii  sa  mère  :  laquelle  faut-il 
tenir?  Si  elle  mange,  elle  sera  honteuse  de  n'avoir  pas  eu  d'éner- 
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gie,  clic  méritera  d'engraisser  réellement;  si  elle  ne  mange  pas, 
elle  aura  des  remords  d'avoir  manqué  de  parole  à  sa  mère...  et 
l'hésitation  va  se  prolonger  indéfiniment.  «  Faut-il  se  décider  à 
sortir,  se  demande  Lise  de  la  même  manière,  et  par  là  s'exposer 
ù  donner  au  diable  l'âme  de  ses  enfants  ou  faut-il  rester  à  la 
maison  et  renoncer  à  une  sortie  utile.  » 

Jean  nous  présente  les  exemples  les  plus  curieux  de  ces  délibé- 
rations interminables,  car  chez  lui  les  deux  parties  de  la  délibé- 
ration semblent  Mre  personnifiées  par  les  deux  femmes  qui  sont 
l'objet  principal  de  ses  obsessions.  Doit-il   oui   ou  non   monter 
dans  un  tramway?  S'il  y  monte,  le  voisinage  des  femmes  va  ra- 
mener l'obsession  do  Charlotte.  Cette  pensée  de  Charlotte  déter- 
minera  des   fluides  dans   tous  les    membres,   des  tentations  de 
masturbation,  des  crispations  des  organes,  etc.   S'il  ne  monte 
pas  dans  le  tramway  et  s'il  prend  un  fiacre  va-t-il  éviter  tout 
cela  et  être  tranquille  ?  En  aucune  façon  :  il  aura  l'obsession  d'une 
autre  personne,  celle  de  la  femme  de  chambre  Élise  dont  la  télé 
lui  apparaîtra  avec  une  expression  narquoise.  Cette  tête  se  mettra 
à  rire  de  plus  en  plus,  semblera  lui  parler  et  se  moquer  de  lui- 
«  Tu  ne  montes  pas  en  tramway,  tu  vas  payer  un  fiacre  quarante 
sous  et  cela  parce  que  tu  as  peur  des  femmes,  hi,  hi,  hi.  »  Comment 
choisir  sans  tomber  de  Charybde  en  Scylla  ? 

Il  en  est  de  même  pour  tous  les  actes.  S'agit-il  de  jouer  du 
piano  près  de  sa  mère,  Cliarlotte  envoie  des  fluides  et  Élise  se 
moque  de  lui  :  «  Tu  veux  cesser  quand  ta  mère  est  là  parce  qu'elle 
te  donne  des  excitations,  cli  bien,  attends  un  peu,  cric,  crac.  » 
Son  pantalon  le  gêne,  Cliarlotte  donne  l'idée  de  le  découdre  à 
la  braguette  «  pour  que  les  organes  soient  plus  à  l'aise  »;  mais 
Klisc  est  prise  de  fou  rire  à  la  pensée  du  pantalon  décousu.  Entre 
les  deux.  Jean  ne  sait  plus  c[uc  faire.  «  Je  ne  puis  ])as  prendrede 
décisions,  je  vois  les  conséquences  de  part  et  d'autre,  je  suis 
comme  l'àiie  entre  deux  bottes  de  foin  :  que  je  fasse  blanc,  que  je 
fasse  noir,  j'aurai  toujours  ma  petite  mesure  de  phénomènes.  » 

Otie  hésitaticni  est  générale  chez  lui  et  les  pensées  hypocon- 
driaf|ues  la  <léteriniiu>nt  aussi  Ijien  <jue  les  pensées  relatives  aux 
péchés  sexuels.  Ainsi  il  tient  absolument  ii  suivre  un  traitement 
hydrothéiapique  et  je  lui  conseille  tic  prendre  des  douches. 
Voici  quelques-unes  de  ses  réflexions  îi  ce  sujet  :  "  Sans  doute,  li 
douche  a  ses  avantages,  elle  est  tonique  pour  le  système  ner- 
veux, mais  elle  est  excilanle,  elle  tnc  donne  des  excitations.  Après 
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iinr  ilourhc  je  dois  sans  cossp   rrmucr  les  tlnigls  cl   pour  qu'on 

Qr  le  voie  pas.  je  les  remue  derrière  lunn  dos,  comme  cela...  Ce 

iniHivcmcnt  est  iiga(;ant,  il  estdangrrcus,  car  ïl  pourrait  m'exciter 

U»  nr^iies...    il  vmiilrnit    mieux  des  bains   ticdcs  que   [ii'ii  judis 

ron>(^illL*s  mon  vieut  modcriii.  Oui,  mais  te  bain  est  npluLissaut  i 

ilra'uhrutit,  m'enlj^vc  toute  énergie  et  tout  pouvoir  d'application, 

il  pourrait  me  faire  tomber  dans  la  torpeur...  Il  est  vrai  que  la 

douche  a  sur  ce   point   un  grand  avanlAge,  elle  est  tonique  et 

rêrunrortante,  je  ne  la  prendrai  pas  froide,  ni  chaude,  mais  tiède, 

ii  28*,  il  faudra  prendre  des  précautions  pour  ne  pas  diriger  le 

}el  sur  la  colonne  vertébrale  el   [U»ur  remonter  bien  de  chaque 

rfttè...  Oui,  mais  je  l'ai  déjà  essayée  ain^i,  c'est  tout  <!c  mfme 

cicilant  et  cein  pourrait  ramener  les  lluides  et  les  tentations... 

Ce  danger  est  le  plus   grand  en    somme,  il  vaut  mieux  un  bain 

tiède,  un  bain  alcalin,  on  m'a  ilit  que  c'était  calmant  ;  seulement 

après  les  bains  de  ce  genre  il  fiiut  renoncer  ii  toute  activité  et  mui 

qui  me  désole  déjii  de  n'avoir  pas  de  situation,  pas  d'occupation... 

Une   douche  me   vaudrait  évidemment    tuieu\    pour  me    tirer  de 

là...   0  Si  ou  ne  t'inlerrcnupt  p:ih,  il  continuera  uinsi  pendant 

plusieurs  heures. 

On  comprend  com!>Icn  celte  hésitation  va  troubler  l'action, 
liais  nous  verrons  chez  les  scrupuleux  bien  d'autres  troubles  de 
Taction,  ce  qui  nous  antèiiera  peu  à  peu  ii  rechercher  si  ce  trouble 
de  r&ction  volontaire  n'csl  pas  te  fait  le  plus  important  do  la 
maladie. 

.*?.  —  f.i'x  miinirs  du  piifsa^e  OU  d^  l'interrogation  du  sort. 

A  cOIé  lie  la  manie  île  riulerrogarioti.  il  faut  placer  un  phéTio- 
mcne  qui  me  semble  voisin,  la  inaiiie  ilc  rintorrogatlan  du  sort 
ou  la  manie  des  présages.  Le  malade  ue  pouvant  arriver  lui-même 
à  la  solution  do  la  question  qu'il  s'est  posée  ou  ne  pouvant  truu- 
cher  Sun  hésitation  sur  unn  action  cherche  partout  des  raisons 
qui  posent  d'uu  cùlé  ou  de  l'autre  ;  il  s'en  remet  à  quelque  alfir- 
mation  extérieure.  Mais  il  loi  faut  une  affirmation  extérieure  qu'il 
ne  puisse  pas  disriiter,  une  aiTîrni.ntiou  mystérieuse  et  incurapré- 
bensible,  aussi  cherehn-l-il  à  obtenir  la  décision  du  sort.  De  même 
quand  nous  hésitons  entre  deux  actions  qui  nous  paraissent  égales 
uu  du  moins  quaiul  nous  n'avons  pas  l'énergie  sullisante  pour 
reconnuitrc  quelle  est  la  meilleure,  nous  jouons  ii  pile  »u  face. 
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Voici  quelques  exempies  de  ectte  manie  fréquente  elliizarrr: 
Vy...  se  tourmente  pour  sovoïr  s'il  croilcn  Dieu  ou  s'il  n'y  croîl 
pas  et  il  se  répète  la  phrase  suivante  :  a  Si  en  marchant  dans  In 
rue  je  puis  éviter  de  Iraverseï-  l'ombre  ties  arbres,  c'est  {\w  je 
crois  en  Dlpii,  «je  Iraversf  l'ombre,  c'est  que  je  n'y  crois  pns.^i 
On  trouve  On...  le  front  fortement  appuyt^  sur  un  carreau  <levili^| 
Voici  cp  qu'il  pense  :  «  Silr  csirreau  n'est  pas  cassé  quand  j'appnif^^ 
c'est  que  je  ne  suis  pas  sacrilège,  s'il  casse,  je  le  suis  a.  ri  Ar 
fait,  il  n'appuie  pas  bien  fort,  ic  Si  je  no  casse  pas  ce  verre  quci"" 
serre,  dît  Lise,  c'est  que  je  n'ai  pas  vnué  mes  enfants  au  diahitt.  » 
«  Si  je  marche  du  pîed  droit,  ilït  Bor...,  c'est  que  j'ai  pen*c  <lu 
mal  de  Dieu,  a  a  Sî  je  me  cuid'e  de  IcIIr  façon,  dît  Vi...,  je  ft^rai 
casser  la  jambe  ii  mon  garçon.  »  «  Si  le  bon  Dieu,  dit  Ger...t 
m'envoie  les  idées  du  dclairc  les  morts  dans  lirs  L'imetiêres.  c'r^l 
que  ma  petite  fille  sera  incchiuile...  Si  je  vais  trots  din)uiicli''5 
de  suite  il  la  messe  sans  fêles  iutcrmêdïaircs,  c'est  que  Dieu  vrul 
me  sauver,  etc...  » 

Les  choses  se  compliquent  quand  il  est  dilHcilc  de  constater  Ir 
phénomène  qui  sert  de  p!és,ige,  car  alors  le  doute  reromniencc 
sur  lui  et  cela  donne  lieu  àtntilc  une  nouvelle  interrogatoire.  .Unsi 
We...  se  demande  si  elle  doit  oui  ou  non  devenir  religieuse.  Kllf 
conclut  danf'  sa  sagesse  que  si  Dieu  la  veut  comme  religieuse,  il 
lui  fera  voir  des  présages  dans  le  ciel,  c'cst-ii-dîre  des  croix  etdf» 
figures  de  saintes,  et  la  voici  le  ncx  en  l'air  à  regarder  le  cirleia 
se  deni-inder  si  elle  y  voit  des  i^roi\  el  dps  images  de  saintes.  Ce 
piobbine  devient  tout  un  nouvraii  délire  avec  doutes,  inlerrogi* 
lions,  examen  perpétuel  du  ciel,  et  ce  qu'il  y  a  de  plus  malheii- 
reUK,  incertitu<lc  sur  les  siiuvriiirs.  Aujourd'hui,  elle  ne  veut 
pas  de  croix,  ni  de  suintes  dans  le  ciel,  uiiiis  eu  a-t-elle  vu  hîpr? 
Il  faut  rechercher  l'emploi  des  moments  de  la  journée  et  U  voici 
saisie  d'une  inquiétude.  Cumitie  au  fond  elle  ne  veut  pus  (tre  reli- 
gieuse, elle  ne  veut  pus  avoir  vu  de  présages  et  elle  »  la  rrainl' 
d'eu  avoir  vu. 

Cette  façon  de  s^cn  remettre  au  destin  «lu  soin  de  décider  ptHir 
nous  est  très  rantrtéristif{ue  et  on  la  retrouve  dans  beaucoa|i 
d'observations  anciennes.  Le  myslitiue  anglais  Bunyan  s'interroge 
en  marchant  sur  une  route  et  se  demande  s'il  »  oui  ou  non  SRUvi 
sa  foi.  La  tentateur  lui  suggère  l'idée  qu'il  peut  le  décider  i^n 
vérifiant  si  ses  prières  sont  oui  ou  non  capubles  faire  des  mi- 
racles. Que  dans  une  prière,  il  demundo  ii  Dieu  de  changer  le& 
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|lla<|ues  d'eau  en  eiidixiils  aces  rt  Ips  tns  <Ic  h(nu'  en  poussière 
(crbi!  cl  qu'il  vÎTifif"  ensuite.  Il  lui  vient  en  idée  que  s'il  fait 
colle  vcrifîcatiuu  el  qu'elle  ne  réussisse  pas,  îl  se  croira  dnmné, 
t  S'il  en  est  uinsi.  je  ii'essayenii  p:is  enrore,  je  veu\  attendre  un 
ppu  pour  le  faire.  »  ' 

J.-J.  Rousseau  qui,  par  hien  des  cAléSf  était  un  malade   tout  ii 
UU  semblable  à  ren\  que  j'étudie  iei.  note   dans  ses   Confessions 
il  se  sentait  pnussé  à  résoudre  les  questions  instdubles  par   un 

rorédé  seniblnhle.  tt  l.a  peur  de  l'enfer  m'agitait  encore  souvent  ; 
je  mr  demandais  :  en  quel  étal  suis-jc  ?  Si  je  mourais  ti  l'instant 
W^me,  seraift-jr  damné  ?...  Toujours  craintit,  el  llottnnl  dans  cette 
trut'lle  incertitude  j'avais  recours,  pour  en  sortir,  aux  expédients 

s  plus  risibles  et  pour  lesquels  je  ferais  vj)lonliers  enfermer  un 

dinme  si  je  lui  eu  voyais  luire  auIUDt...  .I(r  tn'uvisuisdo  me  faire 
|lne  espère  de  prounstie  pour  calmer  niuii  inqutétudt.  Je  xnedis: 
\t  m'en  vais  jeter  celle  pierre  contre  l'arbre  qui  est  vis-ii-vis  de 

i»t:  si  je  le  touche,  signe  de  salut  ;  si  je  le  manque,  signe  de 
daninalion.  Tout  en  disaiil  ainsi,  je  jolie  ma  pierre  d'une  inaiti 
Irt-rnblante  et  avec  un  honihle  balteineut  de  co'ur.  niais  si  hcu- 
isemenl  qu'elle  va  frapper  au  beau  milieu  de  l'arbre;    ce    qui 

érilablement  n'était  pas  difllcile,  car  j'avais  eu  soin  de  le  choisir 

rtgros  et  t'urt  près.  Depuis  lors,  je  n'ai    plus    douté    de    mon 
!ol'.  «  Rousseau  se  dit    rassuré  sur  son   salut   par    une    seule 

xp^rienee  heureuse,  c'est  qu'il  n'était  guère  malade  à  ce  moment. 

os  malades  ne  sont  pas  si  faciles  à  satisfaire  et  l'on  a  vu  que  la 
hNîherrhe  des  présages  tlevnnait  chez  eux  une  véritable  manie, 
InsH  inlarniinahle  que  la  manie  des  interrogations  dont  elle  me 
jttniîl  dériver. 

M.  Van  I^cden  *  décril  sous  le  nom  cli>  manie  de  superstition  une 
ntéressantc  variété  de  manies  nienlales.  Son  malade  attache  une 
îf(iiifiration  proph('ti{]Lie  a  des  faits  insignifiants:  unecravatede 
*llc  couleur  lui  promet  biniheur  ou  malheur,  \u\»:  borne  qu'il 
Dliche  ou  non  de  sa  canne  décide  de  sa  destinée.  Ce  n'est  pas  là 
w  maladie  particulière  et  rare,  comme  l'auteur  semble  le  penser  : 

rst  une  forme  assez  fiéquenle  de  la    manie    de   rinlerrogaticm. 

Ces  premiers  phénonièiies,  les  mantes  du  doute,  de  la  dclibc- 

I.  Jtnîuli  Ri>w-,  Tlif  ciiM)  iif  Htiiivaii    Psyehitliuiitiiit  RfitifH',  i8()&.  tS-j. 
9.  J.-J.  Il<jiinsi>.iii,  l.t*  0>HJ'r**i<ins.  I,  liv.  VI.  l'-ilit  lirn  ti>uv.,  iS.ti),  \V,  p.   !{in. 
3.  Van  Ki'dcn,  Hrtuft  He  l'hypnotitme.  i6ga,  p.  t^.  Ps^cholbérajiie,  i8gii.  Cf.  M. 
IvmwcU,  Brtiin.  I4jy5.  p.  335. 
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ration,  ûc  l'interrogation,  des  présngcs  se  relient  comm?  on  v 
élroitemcnl.  Kilos  peuvent  former  un  premier  groupe  dont  le  t 
cnrartérîstiqur  est  l'imrillation  He  l'esprit.  Il  y  a  un  halanreirie 
entre  ilt-ux  id/'cs,  le  uui  et  le  non,  et  l'esprit  n'arrive  pas  à 
fixer  Jêflnîliveinent  ni  sur  Tunenisur  rmilre.  lUItrrclieavec  rlFo 
des  raisons  pour  ou  contre  et  il  n'nrrive  pas  ti  se  satisfaire  mal 
l'interrogation  des  présages. 


2.  "  Les  manies  de  l'an  deJà. 


L'esprit  toujour.i  instable  peut  cependant  ne  pas  osciller  indé- 
finiment entre  deux  termes  opposés.  Il  lui  suini  de  déiias<:fr  îc 
tenue  donné,  de  le  remplacer  p:ir  quelque  chose  d'autre,  daller 
simplement  au  delà.  C'est  le  caractère  que  je  retrouve  dans 
foule  de  manies  dont  je  ne  puis  signaler  que  les  principales. 

1.   —  Les  manies  de  la  prècison. 

T.e  malade  qui  ne  peut  arriver  ii  la  certitude  a  liesoîn  pnïîT 
rassurer  d'environner  ses  actes  el  ses  pensées  de  tout  ci-  qui  pu' 
les  préciser,  les  matérialiser  en  quelque  sorte.  Legrand  du  Saulli* 
le  ivmar([uait  déjà  :  «  sons  l'influence  d'habilude»  invétérées  d'ooa- 
nisine,  dil-il,  le  malade  eut  une  sorte  de  précision  mnlndît^- 
d'attention  exagérée,  provenant  d'un  certain  manque  de  cunlîttn» 
en  lui  '.  li 

Nous  feirnnvons  ee  besoin  elie/ henuennp  de  no<^  malades.  Jruti 
est  tout  il  fait  désespéré  de  ma  la(;nii  de  rétliger  une  ordonnance 
pour  les  douches,  il  veut  qu'on  indii]ue  la  température  exacte,  Il 
pression  en  cluflres,  le  nombre  <ie  secondes,  l'euilroit  du  dos.oâ 
doit  frapper  le  premier  jet,  la  ligne  c|ue  le  jel  tloit  tracer  sur  If 
corps  en  ratsiiTit  des  [létours  |)uur  éviter  certains  poiiiLs,  l'endroit 
du  dus  par  lequel  il  laut  finir,  ctc  :  il  doit  épouvanter  son  dou- 
rhiMir.  Il  faut  faire  chaque  chose  :i  sa  date  et  il  aurait  àf* 
rcmui'ds  épouMiiiIables  s'il  lisait  un  journal  d'une  date  ancienne 
«  c'est  un  désordre,  co  n'est  pas  ii  cette  date  qu'il  devait  ^trcln» 
W'o.  s'épuise  à  preudrc  des  notes  minutieuses  sur  tous  les  livre* 
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^llfî  lit,  a  tenir  un  journal  de  taiis  le%  incidRntit  dn  la  journée, 
k  tout  noter  par  écrit  avec  prcciflion. 

■'ai  signalé  autrrfoiit  à  prnpci»  Av.  la  parnlfî  inlérieure  une  ma- 
p  V...  qui  avait  l'hahitudr  bizarre  de  se  répeler  en  dedans  le 
nom  des  objets  qu'elle  voyait  :  «  resl  un  pavé,  c'est  un  urbre. 
c'est  un  Us  d'ordures'.  »  Je  n'avais  pas  compris  à  ce  moment  la 
raison  de  ce  besoin.  En  réidité  c'était  un*"  scrupuleuse,  qnî  crai- 
gnait en  passant  près  des  ^eus  de  leur  luire  du  mal.  ipti  retournait 
en  arrière  pour  voir  si  elle  n'avait  pas  cogné  les  chevaux,  qui 
s'interrogeait  indéfiniment  poursavoirsi  elle  avait  payé,  fïtc.  Cette 
dénomination  perpétuelle  des  objets  était  chez  elle  en  rapport 
avec  une  manie  de  précision. 

^B'autres  auront  Ui  manie  des  i-àripcn lions,  qui  dîiïère  peu  de 
Ta  précédente.  R...  identir|np  sur  n-  point  Ji  un  malade  de  M,  Ar- 
naud tâte  perpétncllenient  ses  vi'^tenienls  et  surtout  ses  poches 
0  pour  vérifter  si  tout  est  bien  ii  sa  place,  si  elle  est  bien  tirée  à 
quatre  épingles,  si  elle  n'a  perdu  aucun  pelit  objet.  »  Ser...  tou- 
che il  chaque  instant  ses  oreilles  «  pour  voir  si  elle  a  toujours 
ses  boucles  d'oreille  »  on  verra  que  cette  manie  devient  souvent 
l'origine  des  lies.  ]|  est  inutile  de  nippcler  les  malades  bien 
connus  qui  vérifient  indéfiniment  si  la  porte  csl  bien  fermée,  si 
^^raz  est  éteint,  si  la  lettre  est  bien  dans  la  boite,  etc. 
^^  la  même  manie  de  précision  se  rattache  lu  manie  de  Ut  fjrtté 
ifeg  idées  qui  a  déjà  été  décrite  à  propos  de  la  (orme  des  obsessions. 

^H  faut  placer  dans  un  groupe  voisin  les  manieit  do  l'ordre.  On 
^B>  souvent  débuter  la  maladie  du  scrupule  chez  les  enl'anls 
pomme  chez  Ser.-.,  rhez  les  enfants  de  Lise,  par  la  manie  de 
plier  leurs  robes  exactement  dans  les  mêmes  plis,  de  ranget-  leurs 
vêtements  le  soir  en  se  couchant,  de  mettre  de  l'ordre  dans  leurs 
armoires  de  façon  tout  ii  fait  exagérée  et  ridicule.  Plus  tard  lu 
manie  devient  grave.  I.kb....  frniinc  de  32  ans,  ne  peut  plus  souf- 
frir qu'aucune  personne  pjjs  même  son  mari  etilre  diins  sa 
chambre  :  «  j'ai  trop  peur  qu'on  ne  dérange  mes  affaires,  si  quel- 
qu'un dérangeait  chez  moi  une  épingle,  cela  me  remlnil  affreuse- 
ment malarle.  »  \  k....  femme  de  58  ans,  s'épuise  depuis  uo  ans 
â  mettre  de  l'ordre  dans  son  ménage,  elle  refuse  de  manger  el 
de  dormir  «  avant  qu'elle  n'ait,  mis  tout  en    ordre  »   et    elle    ne 
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peut  y  parvenir  «  car  elle  vuiidraît  la  perrcctinn  et  clleaélé  iléboi 
dée.  M  Qsa...  éprouve  toujours  le  besoin  ttc  ranger  «  ses  inaireSi 
aeti  papier»,  c'est  pour  lu!  un  besoin  <Ie  •ilmplilicntion  perpétuel  >'.] 
Claire    met    de    lordrc    non  seuleiuenl    ilans  ses  ul>jets  maii 
encore  dans  ses  idées.   Il  faut  quVIle  pense   la  tn6mc  chose  à  li 
m^iiie  heure,  ii  \n  mi^me  place.  U  faut  qu'elle  ne  pense  pas  plus  uni 
jniir   nu'nn  iuitre,    il  Ifiiit    surtout  rpi'elle  niconle  les  événements 
dans  un    ordre  déleririnè.  PiTSorme   nolitiendra  qu'elle    raconte 
toiil  de  suite  ce  qu'elle  a  éprouvé  hier:  il  hii  faut  reprendre  le«| 
choses  par  le  rommeiirenient  et  n'-eiter  par  iirdre  chronolopiqi 
ce  qu'elle  a  éprouvé  depuis  dix  ans  avant  d'en  arriver  ù  la  journé) 
précédente. 

Mettons   à  rrtlé    Ui    manie  He   lo  symélrw  àmxV    M.  Axam  niiu»' 
donne  un  exemple  :    «    il    lui    funl  toujours  ranger  les  «dijeU  hi 
moitié  il  sa  droite,  In  moitié  à  sa  gauche...  Si  elle  a  mis  le  pied  »ui 
une  pierre  un  peu  saillante,  elle  se  seul  forcée  de  rechereher  pour] 
l'autre  pietl  une  sensatioci  analogue.  Uor&tju  elle  u  placé  une  uiaii 
sur  du  marbre  ou  sur  tout  oulre  objet  l'ruîd  elle  est  contrainte  dt 
faire  subir    ii    l'autre   organe    symétrique  une  Impression  tiDa- 
lopne  '.  Il 

Jean  a  des  besoins  semblables  :  si  en  levant  les  yeux  il  a  remar- 
qué un  objet  rouge  it  sa  droite  il  lui  l'aut  détotiruer  la  tète  el 
cherche  ii  (ixer  son  regard  sur  un  ol)jel  rouge  fixé  à  gauche.] 
M.  l'iournov.  dans  son  livre  snr  les  svnopsies  ^signale  une  srm^-A 
tromanie  trpoffrnp/tùfiie  :  «  les  raols  et  les  noms  qui  ne  sont  pat 
composés  d'un  nombre  régulier  tle  lettres  m'ont  toujmirs  l'ait  uni 
tmpressi<Hi  désagréable  et  causé  un  vrai  chagrin  ii  mes  yeux.  I.es'' 

litres  de   livres,    les  enseignes  de  inagiisin  nie  donnent  toujours , 

sous  ce  rapport  un  vrai  travail  :  je  ennipLc  les  lettres,  et  si  elli!tf^| 
ne  soni  pas  en  tiondne  pair,  je  eiiupe  jrs  mots  de  l'a4,'on  à  maître  ^^ 
une  letLic  isolée  au  milieu  des  autres  ;  ainsi  pour  les  mois  Japon, 
seule,  je  les  écris  en  pensée  de  cette  manière  :  ja-p-on,  se-u-le  i».l 

On  u  souvent  remarque  l'importance  ihi  contraste  ff  di*  In  cort' 
tfattivtiu/i   chez  ces  malades*  M.  Hnggi  '  rapporte   l'ubservalioi 


I.   .\zam,  L«  toqiicn.  Bmie  teiet\tifufue,  i8gi,  1,  (ii6, 
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d'un  jeune  Iionime  tic  vingl  nus  qui,  par  instants,  ne  pouvait  ou- 
vrir la  bmicho  sans  Hrc  force  de  faire  les  raisonnements  les  pins 
kfibsurdes  et  souvent  môme  de  dire  loni  le  conti-aii-f  de  ce  qu'il 
Aurait  voulu.  M.  Sêglas,  qui  cite  ce  cas.  ajoute  plusieurs  obser- 
vations du  même  genre  ^.  m  Ce  qui  le  peine  le  plus,  dit  son  ina- 
Inde,  c'est  qu'il  lui  arrive  par  moments  de  se  contredire  lui-môme 
et  an  moment  où  il  v^ii!  cuprimpr  iinp  îdi^c  de  dire  tout  le  con- 
traire tlt-'  cf  qu'il  vput.  »  MM.  l'itrrs  t'I  Ité^is*  donnent  plusieurs 
eïemples  curieux  de  ce  phi'immène.  «  C'est,  dîaenl-ijs,  la  manie 
blasphématoire  de  Vergîi.  s  Dans  la  prière,  on  voit  ti  ni:iudit  "  au 
lieu  de  n  hrnit  ».  «enter  n  au  lîru  de  «  ciel  i>,  «Wilde  San  (sanglier 
sanv.ige)  o  au  lïcu  de  a  Kicbe  Frau  (outre  Duuie)  »  au  lieu  de  «  je 
vous  ai  au  cceiir  »  elle  pense  n  je  vous  ai  nu  cul  »  nu  lieu  de  ■>  mon 
Dien  Je  n'ndore  que  vous  »  elle  pense  «  j'adore  ça  »  et  elle  croit 
«  voir  un  derrière  ».  (hi  obs'MV*'  (neilcinml  des  fiiils  scuddiibles  ; 
Bunvan  pense  ii  adorer  iiii  hiiLii.  une  ordure  quait<]  il  veul  prier 
Dieu,  (Claire,  Vv'..  et  bîeii  il'aulies  pensent  n  se  masturber  quand 
elles  veuleiil  prt^parer  une  confession  et  Qi...(i  lo)  se  sent  forcée 
«l'appeler  «  cochon  »  les  pens  qu'elle  respecte  le  plus. 

Les  auteurs  qui  rappellent  de  tels  fitils  les  rattîichent  volontiers 
à  quelque  loi  profondi?  de  l'e^ipril.  M.  île  Sanctis,  d:)ns  nn  article 
iiilrressaitl,  parle  de  i';issr>ciiilicni  par  conlra.'^ti'  ipi  il  e\ik1iqni'  ainsi: 
a  Un  certain  exprcice  fnrc^  de  l'altentinn  inhibe  et  éloigne  l'image 
:i  luquellp  il  s*:ipplîi[ne  et  f;ivorî^p  ropposilityn  el  la  vicicùrede  l'as- 
Rnrinlion  par  c(»itrasle^.  ■■  Il  y  a  beaucoup  de  vérité  dans  celte 
remarque  que  je  reprendrai  plus  lard,  mats  il  ne  l'anl  pas  oublier 
qqc  les  phénomènes  de  conlniste  pri^senlés  par  lpsscrupuleu\  ne 
sont  pas  toujours  des  pliénotnènes  primitifs,  spoiitaiit^s,  ce 
sont  <lt;s  pliéii()tnrn<vs  voulus,  clicrt^lié:*  par  Ir  tnalude,  c'est  bien 
souvent  une  ntanie  de  précision,  de  comparaison,  d'opposition 
exlrôtue  qui  le  pousse  ii  chercher  ce  terme  qui  fait  si  bien 
contraste. 

C'est  aussi  de  la  niftmc  manière  que  je  comprendrai  les  asso- 
ciations d'idées  exirnvagaiites  que  prf^sentenl  ccrdiins  malades  cl 
qui  semblent  jouer   un    nde   énnrnie    dans    l:i    reproduction    des 
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nbsnsftinns.  .l'en  ai  déjà  cilÀ  bcniiroup  à  ce  propos,  en  voici  encorfil 
une  :  Jean  trouve  de  l'obsrénité  dans  la   durer  de  trois  quarts] 
iriu'urc  ;  uno  visîlfî  dv  trois   rpisirts  ilhiiurr  scniil  tthscône  parce 
(|u'il  a   appris  (pi'iin  personnage  csl  reste  trois  quarts  d'heure ^^ 
nvoc  une  feniine  avant  de  mourir.  Ce  sont  là  a  mon  avis  des  manie»^^ 
mentales  d'association  et  non  de  vôritahles  associations  irréflé> 
c'hii's  et  005  manies  d'ussocintion  ne  sont  que  des  conscqueaceaj 
des  manies  de  In  précision. 

F^t  manie  de  lu  firopretc  se  présente  fréquemment,  nous  lai 
retrouverons  dans  ]>icn  des  eas.  en  particulier  à  propos  des  pho-J 
bics,  mais  elle  se  rattache  aussi  à  ce  besoin  de  faire  les  chose»! 
avec  netteté,  avec  prccîsioa.  Vk...  se  lave  les  mains  indélînimonlj 
sans  crainte  précise  de  souillure,  simplement  parce  que  «  les! 
mains  mal  lavées,  c'est  du  désordre  ». 

/-rt  miçrnmanie    mérite   qu'on    s'y    arrête  :    il   est  évident  quai 
beaucoup  de  ces  malades  accordent  phis  d'importance  à  ce  qui 
est  petit  qu'il  ce  qui  est  grand,  Chu...,  femme  de  35  ans,  recherche 
avec  anxiété  les  h  petites  miettes  de  paraisse  Jes  miettes  de  saleté 
mais  ne   s'occup»»    pas  «    de»  grandes  saletés  ».  Bow...  a  pcui 
«  des  petits  bruîls  »  non  dr^<i  gramls.   ir   Un  coup  de  canon  ne  mflj 
fuit  rien,  mais  j'ai  envte  do  tuer  les  gens  qui   mâchent,  qui  s( 
curent  les  dents,  ipii  toussent...  »  M.  Stailrlmann  de  Wurzbourf^* 
rapporte  une  jolie  obse.r\ation  d'un  homme  do  ,1o  uns,  préoccupa 
depuis   la    puberté  par  la    préoccupation   de    ce  que  deviendront 
dans  l'avenir  <livcrs    objets    insignifiants,    une  mouche  qui  volo, 
IHHT  allunietlc  élfinle.  la  ccikItc  du  cigare,    les  taches  de  bougi< 
tombées  ii  terre,  etc.  M.    l-'arez  rapporte  aussi  des  obsessions 
des   dégoûts    pour    des    très    petits    objets,   bouts  d'alhimettesi 
taches  de  bougies-.  Il  est  inutile  d'insister  sur  rimporlancc  qu( 
ces  malades  atluchenl  aux  «  petits  microbes».  Dans  cette  préoc- 
cupation de  ce  qui  est  petit  entre  évidemment  la  manie  de  l'atten-J 
tien  et  de  la  précision. 


I.  Slfidrlmmir  (W'untlioiirj;').  Traitomcnl  p»jfolii(juf.  Soetili  d'kypn'ttagie 
pireliotvijic ,  -JO  uiar»  [ytio. 
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a.  —  Les  manies  arithmétiques . 

La  mauîc  des  chiffres,  Varithmomunie,  nous  ptiruil  mcriler  par 
son  imporUinco  clinique  cl  pnr  sa  ri'êc|uence  de  former  un  gruupc 
il  |>iirl,  quoi(|uVlIc  soit  en  réalité  tinn  variété  de  lu  miuiie  do  pré- 
cision précédente:  le  besoin  «le  précision  l'ail  que  li-s  malades  se 
prennent  de  pnssîun  pimi-  les  idées  qui  ont  lu  réputation  d'aire 
parliculièrcment  précises,  les  idées  mathématiques  on  plultVl  les 
pins  simples  d'entre  ellcft,  les  nomhres. 

On  note  d'abord  chez  eux  une  prédilorlion  pour  tout  ce  qui 
■iVxpriineen  chifFreR.  Jeun  semble  nvoîrunc  mémoire extraonliiiaire 
pour  l'â^n  des  personnes,  leur  date  de  naissance,  b  date  de  tous 
los  événements  de  l'histoire  eonteniporaine  et  de  su  propre  his- 
toire. 11  n'oublicru  jamais  en  vous  racontant  son  histoire  de  vous 
dire  tu  date  de  i>a  première  muslurbnlion  «-1  tu  dule  de  lu  dernière, 
lu  date  du  jour  uii  pour  lu  ]>reniièrc  lois  je  lui  hnci:  it  uriiu-r  eou- 
vunublemcnl.  On  cite  âuuvenl  des  cas  de  mémoire  cxtraordinulre 
cljc£  des  individus  qui  récitent  les  actes  de  naissance  cl  de  mort  de 
tous  les  hommes  de  lu  cnmmune  un  (|i)i  récitent  l'horaire  du 
chemin  de  fer.  On  a  tort,  ù  mon  avis,  de  ne  considérer  en  eux 
que  la  mémoire  et  de  les  décrire  uniquement  comme  des  hv- 
permriésiques.  Si  l'on  remarquait  que  ce  sont  des  scrupuleuv, 
qui  ont  la  manîc  de  diriger  toute  leur  attention  sur  ce  point  et 
qtl'iU  n'apprennent  en  réalité  rien  d'autre,  on  trouverait  cette 
mémoire  mnins  men'eîlleuse. 

Dans  une  seconde  forme  les  mnludes  accordent  unf»  jurande  im- 
pnrlunce  à  certains  nomhres  deleruiiiiés:  Lise  donne  sa  prél'érence 
aux  nombres  u,  H,  4,  375,  qui  représentent  telle  ou  telle  de  ses 
idées  obsédantes.  Jean  déteste  les  nombres  (),  i.'i,  :im,  prononcés 
par  (Jiarlotte.  j-à,  date  du  jour  où  In  Teinme  de  chambre  l'a 
i|uitté,  57,  l'âge  lie  (^liarlollc,  TkI,  date  de  sa  naissance,  etc. 

On  a  depuis  longtemps  signalé  le  besoin  de  compter.  M.  Gi- 
nestoux  a  présenté  ù  lu  sociélé  d'auatoniie  et  de  physiolo|ïic  de 
Bordeaux,  en  it^ijj,  un  jeune  huiiuiie  de  yy  ans  i|ui  depui.s  l'àgc 
de  10  mis  compte  toutes  les  lettres  contenues  dans  les  phrases 
qu'il  pense,  qu'il  dit,  qu'il  écrit  ou  qu'il  entend,  suns  que  ce  tra- 
vail phénoménal  soil  cependant  «ne  gène  on  une  fiitigue  pour  lui  '; 
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le  dernier  point  serait  ù  vérifier.  On  l'nnnntt  le  malade  célfebH 
de  IjegranrI  du  Saiiln  c{iii  ni  riitraiil  rhc/  In  inédf^cin  lui  deman- 
dait la  p^rniission  de  c(Mnj>tCM'  d'abord  lct>  Itoiituns  de  son  gilet. 
Jean  n'ii-L-il  pus  im-j^'iiié  de  cuuiptcr  le  nomlire  de  lettres  qui 
dans  l'alphahel  séparcut  les  dilTérenles  lettres  d'un  nint  :  le  mi 
«  mère  H  est  pour  lui  7.  la,  |-i  ;  ear  entre  M  et  E  il  y  a  7  leltrci 
el  l'À  eulre  K  el  1'..  Zu...  se  i-ruit  oMijjrée  de  euuiptcr  toutes  le) 
épingles  qui  sont  dans  la  maison  afin  de  vérifier  sî  elle  n'eu  ni< 
pas  dans  la  soupe, 

Kidiii  diuis  dos  IMS  plus  t-omptexes  les  uiahules  ont   besoin    d^ 
eouipln  jusqu'à  des  nombies  déterminés.;  Ser...  et  F...  exigei 
que  chaque  question  leur  soit  répétée  trois   fois  avant   qu'elIt 
daignent  répondra.  Mw...,  jeuii*!  Illle  de  y8  ans,  eompte  innlgr^ 
elle  le  nombre  de  doigts  avee  leipicl  «die  touche  un   objet  :    pour 
rien  uu  monde  elle  ne  voudrait  loucher  un  objet  avee  7  doî^ 
la  l'ois,  ausni  pour  l'éviler  piend-ellr  bi  résolution  de  ne  rien  Ion* 
chc!r  qu'avec  une  seule  tuiùn.  KJiin  11  _v  tuit,  elle   u    touché  l'objet 
complètement  avec  trois  doigts  et  lég(:reuicnl  avec  le  (juatriên» 
cel»  l'ait  'A  doigts  1/3  et  elle  pense  forcément  que,  si  elle  avait  nii 
les  deux  oiaîns.  cela  ferait  3  t/'JX'j  c'pAl-ii-dl]'e  7.  Jean  eompt< 
ainsi  une  fimlc  de  choses,  le  nombre  de  l'ois  rju'il  avale  sa  salivp 
les  battements  de  son  eceur;  il  compte  par  4  et  par  multiples  dl 
.^,  (t  un,  deux,  trois,  quatre,  il  faut  que  je  les  compte  sans  qu( 
j'étoud'erais  et  je  ne  pouvais  pas    m'arriMer    nvant   quatre  ;    cil 
six.  sept,  vous  saver  qu'on  ne  peut  pas   s'arrMcr   ii  sept:   Huil 
j'ai  été  obligé  d'aller  jusipi'ii  huit.  Si  l'excitation  était  très  fort( 
il  faudrait  encore  uTie  série  d»-  (jualre.  (>ueb|uef{ns   il  f;mt  allej 
jusqu'il  .1^,0/1  n.  Je  i'ciiiarc|uc  vu  passant  cpic  ce  compte  des  batti 
munis  du  cieur  est  tout  ii  faire  iiuaglnaire  :  j'ai  essayé'une  fois 
compler  n)oi-ll1^me  son  pouls  peiidiiiiC  ipi'îl  coni|ikiit  11  sa  façon  les 
battements  du  cteur.  nus  cuinplcs  éUuent  absubniienl  disctirdaots. 
11  compte  ainsi  toutes  sortes  d'actions  bizarres  que  nous  retrouve 
rons  à  propos  de  la  lutte  contre  les  obsessions  et  à  propos  de 
manie  de  compensatiou.  Un  autre  nial:ide  N'y...   me  disait  naïve^* 
ment  (pi'il  avyit  ln-solu  de  eooiptci'  pour  se  raccrocher  i»  quelque^^ 
chose.  Je  crois  que  ce  malade  a  raison,  rarithmomanle  n'est  p^^| 
une  obsession  spéciale,  une  idée  Çixf:  tsnlér,  c'est  une  manie  men- 
tale, une  sorte   de    besoin   pathologique    de    précision    qui   peut 
s'appliquer  à  toutes  les  obsessions,  et   niAmc  ii    des    idées    quel- 
conques. 
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3.  —  Les  manies  du  s^mholt'. 


Jp  doBignc  par  en  mot  une  tctitiancc  rt  un  bpsnin  très  curieux 
(|iii  me  semblent  n'avoir  pas  été  suilîsainmcnt  remarqués  :  c'est  le 
licftoin  <lr  tradnirc  en  iiuii^es,  en  i-t-[irési?ntiitionA  AenRihlcs  les 
sputinients  el  les  itlcc».  Ce  besoin  se  cunslatr  irsibonl  dans  le 
lan^u};c  des  malades.  On  est  frappé  de  l'ubus  t[u'ils  fonl  des 
int-taphores  pour  exprimer  leur  étîit.  «  Je  suis  un  puuvre  petit 
oÎM-nu  sans  plumes...  je  suis  au  milieu  d'un  Inbyrtnlbi:  uvec  d'in- 
nombrables couloirs  obscurs...,  je  suis  comme  un  saccouclié  par 
terre  et  rhumnnité  danse  dessus.  »  Il  faudinil  recopier  tous  leurs 
discours  pour  mcïlre  ce  sij{ne  en  éviilence. 

1.0  svmbidt'  se  rf  trouve  encore  binn  pins  dans  les  imagos  que 
se  repri^scntent  les  scrupuleux,  imagesqni  donnent  naissance  aux 
psrufln-h:dlurin:)linns  que  nous  avon:«  éludîées  prért'-di^mmr'nl.  On 
u  dA  flrc  étonné  du  ccnitenn  singulier  de  ces  psciido-hallucinu- 
lions.  D'nrdinuire  l'hallucination  reproduit  un  spccUicle  particu- 
lièrement impressionnant  qui  méritt^  de  rester  dans  la  mémoire; 
nnr  hystérique  a  rhalluclnalioii  de  la  tôte  de  son  père  sur  son 
lit  de  niorl.  une  antre  de  la  ligure  de  s<iii  amant  qui  Tcmbrasse. 
Ici  nous  avons  signalé  chez  Voz...  rhallurinaliondu  miirdu  lycée. 
d«  quîilrc  arbres  rpii  l'entourrul  pemlaiil  qu'il  marche,  chez  llp... 
rhallucination  de  la  silhoueltc  d'un  hunnnc  qui  paisse.  Comment 
ers  images  banales  onl-cllcs  pu  attirer  assex  l'attention  pour  se 
reproduire  ainsi  indéliniment  ?  En  réalité,  ce  ne  sont  pas  de  sim- 
plets souvenirs.ee  sont  dos  images  tjui  ont  un  sens,  une  signifiea. 
ti<»n  el  cette  signilicalion  est  plus  inqiorlanU-  que  l'image  elle- 
même  :  en  un  mol  ce  sont  des  symboles, 

Up...  qui  voit  passer  devant  lui  à  cinq  mitres  de  distance  le 
directeur  de  l'école  avec  un  visage  souriant  nu  coiirroucé  est  un 
M>i'upuleux  qui  a  la  manie  des  présages.  Il  s'est  dit  que  son  entre- 
prise réussirait  s'il  voyait  passer  devant  lui  son  directeur  avec  le 
visage  âourîant.  Il  va  tout  îi  l'heure  s'interroger,  nous  le  savons. 
el  se  demander  si  le  visage  était  i^ouriaul  ou  non,  peu  importe. 
I.Vssimtiet  il  remarquer  muînlcnanl  c'esl  (|ue  celle  vision  imagi- 
naire de  la  ligure  du  directcin  est  devenue  un  symbole  «lui 
réitunie  les  bons  el  mauvais  présages.  Voz...,  cejeunc  homme  de 
3a  nus,  qui  a  des  pseudo-hallucinations  si  curieuses  du  mur,  des 
arbre»  du  lycée,  des  chaînes  qui  lui  barrent  le  chemio,  éprouve 
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iiii  suprême  degré  un  sentiment  1res  fréquent  chez  les  scrupuleux 
et  utissi  cher.  les  persécuté»,  un  :iinoiir  passionné,  obsédant,  de  fa 
libiTlé  uvec  rinaprcssion  qu'elle  lui  rsl  ravie.   «  Jo  sen»    toujourj 
comme  une  limitation  ipii  me  contraint,  qui  m'arrête,  je  suis  q| 
sédé  par  la  pensée  de  controintp   et  de    limite    à   mon  action. .J 
Nuits  aurons  à  étudier  [a  ^riit^ac  de  ce  sentiment  s!  curieux   et 
Tréquenl.  ;  pour  le  moment  remarquons  comme   il  est    bien    syi 
bolisé  pur  les  images  que  voit  le  malade,  le  mur  du  collège, 
arbres  de  la  cour  cnire  lesquels  il  croit  iiiarclier  sans   cesse,   le" 
curdes  qui  le  lleul.   l'eul-on  trouver   plus    parluile    liallucinatio^^ 
syuiljulique  1  ^M 

Chez    d'autres   malades    nous   trouverons    lieaucoup    d'autres 
exemples  moins  hrillants  :  chez  Jean  les  deux  ïniagcs  de    femme 
s\nil)olisent  Inné  celle  de  Charlotte,  la   tentation,    l'autre,    celle 
de  la  fommo  de  chambre  qui  rit,  la  conscience.  Chez  Claire  nui 
avons  déjà  insiste  sur  l'image  du  membre  viril  et  de  l'hostie    quT 
symbolisent  le  erîm*;  sacrilège;  chez  In  même  malade  le  précipic^^ 
représente  la  maladie  et  ses  pi'ogrès.  Ce  dernier  symbole  est  ^H 
nalurnl  que  d'antres  personnes,    rn    particulier   Lîfte,    me    disent 
éprouver  iiussi  ce  sentiment  de  descen^lre  et  d'avoir  besoin   d'u^^ 
effort  pour  ne  pas  se   représenter   une    descente    matérielle  dao^H 
un  trou.  I..CS  saintes  dans  le  ciel  sont  pour  We...  le  symbole  de 
la  vie  religieuse  et  le  visage  de  l'enfant  est  pour  Gisèle  le  syinbol 
des  devoirs  conjugiiux. 

Des  objets  et  non  des   images  peuvent   devenir  les  syrnbolei 
î.e  faux  col  est  p<iur  Vy...  le  symbole  de   l»    gène    et  de   la   coi 
Irainte,  comme  le  journal  est  pour  Jean  le  symbole   do    tous    tt 
crimes  politiques  et  génitaux.  Delti  sont  venues  bien  des  terreurs 
ces  objets. 

Celle  manie  du  symbole  se  retrouve  aussi  dans   certains  nël 
et  dans  certains  niouvenienls  :  pïvoler  sur  ses  talons,  c'est   pour 
Lod...  le  symbole  de  la  religion  a  parce  qu'on    tourne   ainsi   de 
ctllé  pour  saluer  l'ant-d  quand  on  passe  devant.  Kermerle  poings 
c'est  comme  si  on  insultait  Dieu,  fermer  brusquement  un   tiroirJ 
c'est   envoyer    Dieu    promener   ».   Nous    m   verrons    bien    dt 
exemples  en  étudiant  les   lies.    Remarquons    seulement   que 
manie    de    In     propreté    f|ui     était    déjii     une    conséquence    d* 
manies  de  précision  se    rattache    aussi    souvent   au    symbole, 
strur  aux  scrupules  de   Kodi-nbuch   épunsselte    sans     cesse 
cornette  pour  fuîrc  tomber  les   poussières,    symboles    ties  fieliU 
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péchés^  ei  Vk...    se    lave  les   mains   avec  du   savon   blanc   toutes 
les  fois  qu'elle  a  pensé  à  mentir. 

Otte  mnnie  du  symbole  joue  un  grand  vCÀc  dans  les  im- 
pulsions et,  si  on  la  méconnaît,  on  s'expose  à  de  graves  erreurs. 
On  a  vu  cjue  ces  malades  ont  des  commencements  d'actes, 
pousser  du  doigt  sa  petite  fille,  boire  un  petit  purgatif,  ouvrir  un 
bouton  de  la  braguette,  j'ai  déjà  cité  trop  d'exemples  pour  y 
revenir.  D'autres  n'ont  que  l'image  kineslhésique  d'un  mouvement 
qui  commence.  Plusieurs  auteurs  ont  vu  là  l'explication  de  l'obses- 
sion impulsive  :  les  sentiments  de  ces  rcpréseutations  de  mouve- 
ment, de  ces  petits  mouvements  commencés  donneraient  au  malade 
l'idée  qu'il  est  poussé  à  accomplir  quelque  chose.  Il  en  est  quel- 
quefois ainsi  chez  les  hystériques  qui  ont  des  actes  automatiques 
avec  subconscience,  mais  il  n'en  est  pas  ainsi  chez  les  scrupuleux 
qui  l'ont  eux-mêmes  ces  petites  actions,  comme  des  symboles  du 
crime,  pour  se  donner  à  eux-mêmes  l'illusion  d'être  poussés  au 
crime  et  pour  pouvoir  se  faire  plaindre  et  protéger. 

Cette  manie  du  symbole  me  semble  jouer  un  très  grand  r6le 
dans  la  maladie  et  quand  nous  discuterons  la  genèse  des  obses- 
sions elles-mêmes,  nous  verrons  que  beaucoup  ne  font  que  sym- 
boliser un  trouble  antérieurement  ressenti.  Quant  à  cette  manie 
elle-même,  elle  me  paraitse  rattacher  aux  phénomènes  précédents, 
comme  la  manie  arithmétique,  elle  dépend  du  besoin  de  préciser, 
d'exprimer  avec  une  netteté,  d'une  manière  matérielle,  des  senti- 
ments et  des  idées  à  propos  desquels  le  malade  n'arrive  jamais 
à  la  certitude. 


4.  —  Les  manies  de  la  recherche.  —  La  manie  du  passé, 
la  manie  de  l'avenir. 

Le  travail  mental  me  semble  se  compliquer  (juand  il  dépasse 
les  circonstances  environnant  l'acte  présent  et  qu'il  porte  sur  de 
tout  autres  faits,  en  particulier  sur  des  i'ails  passés. 

Pour  répondre  au  problème  posé  par  l'interrogation  pi-imilivc- 
«  ont-ils  oui  ou  non  commis  une  action  répréhensible?  »  les  ma: 
lades  sont  amenés  à  se  remémorer  exactement  les  actes  ancien- 
nement accomplis.  Par  exemple.  Ce...  a  des  soupçons  sur  tel  ou 
tel  acte  de  la  journée,  il  s'arrête  et  cherche  à  se  rappeler  exactc- 

I ,   Rodcnbach,  La  saur  nux  acnipulci,  p.  80. 
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meut  les  diverses  nctiuiis  qu'il  u   failCB,  les  tliverses    fihafte» 
lesquelles  a  passé  chaque  aclitm.   II  piisse    des    lieurcs  à   vi*ril 
liaiis  sa  niémoir''  eomnieni  il  n  passé  d'un  mouveiiieiit  iiisignifii 
il  iiii  nuire  aussi  futile.  Si  par  malheur  (Itiiis  celte  revue,  il  r  a 
liisliiiit  dont  le  souvenir  ne  lin  <s(iit  |)ns  précis,  le  voilà  au  comble 
du  désespoir.  Qu'a-l-il  pu  l'aire  dans  eel  îrislnnt?  Cesl  lii  ijue  se 
glisse  l'obsession  et  il  l:iil    h's    plus   griuids   «•fTorts  de    inéinuîi-e 
pour  se  convaincre  que  pendant  cette  seconde,  il  n'apns  accora^H 
quelque  horreur.  Il  eci  fst  «le  tiiénie  pmii-  Dk...  :  n  :i  quel  rniim*^!^ 
a-l-il  pu  tuer  celle   tV-ninie  y   de    f[tiell*'  nmiilère  s'y  esl-il    pri*  * 
quel  est  l'instant  de  In  journée  où  il  n'était  pas  nceupé  ii  au 
chose?  »   Il  emploie  îles  heures  a  celle  rocherche. 

I,a  recherche   indéfinie  est  un  des  grands  cnraclèves  Jp  |,i 
cnr,  pour  son  iinilheur,  elle  ne  se  pose  ces  queutions  que  sur  ti 
époque  éloignée  où  la  vérlGcation  iniiiulieuse  de  l'emploi  du  le 
est  horriblement  dilUcile.  Il  y  a  un  an,  le  vendredi  soir  d(>  lelf? 
dali-,  s'esl-cllp  hûssée  aller  ii  voner  ses  eiilunts  au  diable?  Pour 
savoir,  il  faut  rechercher,  si  à  cette  époque,  elle  a  désiré  f{ucli|i 
chose  nssez  fortenien!  pour  prirr  le  dinbtc  de  I»^  hiï  accorder, 
elle  H  cédé  il  la  lenlalinn  d'obtenir  ce  qu'elle  désintil  pnr  le  sacrîfi 
des  enlanls.  ou  si  elle  a  su  résistc-ir  en  disant  In  formule  d'ex 
cisrac  :    m  Non,   non,  h,  3,  a.  »  Voilà  un  petit  problème  qui  n' 
pas  lacile  a  résoudre  :  il  faul  lii)nver  tninutieusement  l'emploi  de 
son  temps  atin  dr*  constater  une  sorte  d'alihi  moral.  «  Ça  ne  dia^ 
parait  pas  une  minute  démon  esprit.  Je  sens  que  je  recherche  t 
le  temps  et  ce  sont  des  heures  d'inimobililé  dans  cette  rcche 
stnpide.   n  Or,  elle  reeherrlie  ainsi  toutes  les  promesses  qii'ell 
pu  tu  ire  à  Dieu  cm  au  diable.  I  ou  les  les  paroles  qu'ellr  a  prononcé 
tous  les  signes  qu'elle  a  faits  jusqu'à  s'affoler  coniplfetement. 

Un  cas  iriléressiinl  de  retU-  inanî»' de  ri-elici-elier  un  souvenir  es 
celui  de  Bre...  (lii).  lemnie  tic  'it^ans;  elle»  perdu  suii  niart  il 
trois  ans  dans  des  conditions  assez  émotionnantes.  Depuis  en 
meut,  elle  a  le  senlinienl  (preijc  a  oublié  lu  ligure  de  son  tuari.  Ni 
aurons  à  étudier  jusqu'à  r|uel  point  eel  oubli  est  réel;  pour  Ii 
rueni  iiuus  cunslutons  f[ue  ce  prétendu  nuldï  est  b*  point  d(*drpa 
d'une  manie  de  recherche.  Il  lui  faul  arriver  à  se  roprésenlcr 
suelleriii-nl  la  Hg^ureile  son  mari  :  elle  se  sr^rt  poin-  v  pai-\Y-nir« 
port  rails,  des  descriptions,  des  souvenirs  de  toutes  sortes,  elle  t 
vaille  nuit  et  jour  et  ne  parvient  pas  suflisamment  h  son  gré 
celte  représenlatiun.  Puis  elle  s'excite  à   rechorelier  de  In  mê 
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manipi-c  le  souvenir  de  su  vut\,  dv  ses  actions,  etc.  Elle  croit  avoir 
uuhlié  ttml  t-e  rnii  le  coiicenie,  avoir  oiiblîi'  iK-  Iti  rnftinc  manière 
litUA  Ips  visarros  «l'huiDiin*  el  ne  plus  infimo  se  siiuvfnïr  *i'nv«ir  l'tê 
luarire  e|  (>lk>  s'èputse  a  loliouvci'  uwc  jirécisiiMi  luus  ces  sou- 
venirs. 

C'est  à  cftllr  msioii'  ili'  rerlicicïn'r  des  souvenirs  (|ue  se  rîip- 
porlfïnt  le  plutt  souvent  1rs  njutiios  i[ui  uni  «lé  dérriles  par  Char- 
cut  vl  Mu{^iiun  '  sous  le  tiriin  iVonoiTnilnninnicx.  Onns  le  c:ts  le  pins 
If ni!in|nnl>]<T  tlècril  p:ircrs  auteurs,  le  nuilaile  recliertdie  t(>utc  l:i 
nuit  le  tioin  U  une  petite  lille  tlout  il  u  lu  l'iiislolrt*  dans  le  journal; 
ïïuii  étui  de  c'i'iso  dêlerniiiié  pur  cette  manie  de  recherche  est  épou- 
vHiiInble  jusqu'il  ce  (|ue  le  matiu  il  puisse  rclruuvcr  dausuu  journul 
le  nom  de  Cleorgelte. 

Ou  pourrait  citer  bien  des  exemples  seuiblables  :  llg---  (i3o), 
lemme  de  5oans,  a  été  conduite  ii  la  manie  des  recherches  d'une  ma- 
nière singulière  :  elle  a  élé  1res  ennuyée  parce  que  l'on  a  bâti  vin  mur 
ilcvaut  la  feniMre  de  sa  cuisine  et  toute  la  journée  elle  se  demandait 
ce  qui  se  passait  dern'ère  ce  mnr.  I.a  manie  s'est  peu  iipeu  déplacée 
et  mninlcnanl  elle  reuiarque  une  ressemblance  quelconque  ii  pro- 
pos de  la  figure  d'un  p:)ï(!s:iiit  et  il  l'aul  absolument  qu'elle  trouve 
le  nom  de  la  persinine  rjui  présenle  celte  ressemblance  avec  le 
passant.  Cha...  (i3i),  un  homme  de  7(1  nns,  est  encore  à  cet  âge 
tourmenté  par  une  manie  sembbible.  A-l-îl  dnns  la  journée  causé 
avec  une  prrsmine  peu  connue,  il  l'aiit  nbsnlument  qu'il  retrouve  le 
nom  et  l'adresse  de  cette  personne,  et  il  pusse  des  jours  et  des 
nuils  à  recherclier  ilaiis  su  mémoire  c:rs  nMisei^nemeuts.  Aussi 
dès  qu'il  nous  Hl)oi'de.  nous  prie-l-il  d'tiiscrii'e  iKttre  nom  et  notre 
adresse  sur  un  carnet  iju'il  ni!  quitte  jiimui». 

C'est  aussi  ii  cette  manie  du  passé  ({n'il  laut  rnltaeher  toutes  les 
mnnies  de  remémora lio/i  qui  peuvent  preiulre  des  lornies  variées. 
M.  Jlavniond  en  a  décrit  un  cas  curieux  ;  «  Un  homme  de 
A(»  ans,  quand  il  vovage.  regarde  toujours  attenlivcmenl  les  sites 
qui  se  déruiileiit  sous  ses  yeux  ;  lorsqu'il  a  parcouru  une  certaine 
jtuiie,  il  cherche  à  se  remém<irer  l'aspect  du  pays^ïg""  rtpcr<.ui.  S'il 
nr  peut  pas  y  arriver,  il  soutire  tellement  qu'il  refait  souvent  le 
voyage   pouf  combler  les  lacunes  de  sa  mémoire...    Parfois,  il 
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Irarisigc  avec  lui-même  cl  piivnit*  un  ilitmeslique  vérilicr  ccrlai 
particularités  restées  incerlaines  ilnns  son  esprit'.  » 

Dans  nn  on»  de  M.  Li'tweTileld',  lu  munie  Un  passé  semble  enrorfr 
plus  inJépeiKUiile  de  la  reclierche  el  de  l'intei-m^itiuii.  Dupuî 
l'ùjjre  de  lis  ;ins,  le  ninbdc  se  pluiiit  «  (jul*  lu  pensée  es(  enva 
par  des  souvenirs  obsédnnls  dune  exitelitude  photograpliique.. 
lion  r'ésnilc.  dit  ratiteur."  un  eiriireiiienl  i-eiiiart]u»lde  dn  ninmo 
présent,  le  malade  vil  plus  dans  le  passé  »|ue  dans  le  présrni  p 
C'est  l«  une  remarque  ii-ès  importante,  mais  elle  a  rapport  à 
phénomènes  essenltr'U  tpie  nous  devons  étudier  plu;^  tard  iso' 
[nent.  Chez  une  de  no»  malades,  chez  Cz...,  femme  «le  33  ans,  n 
retrouvons  cette  manie  île  remémoration  sans  reeherrhe  précî 
a  Aulrel'ois,  dîl-ellp,  je  rechcrchnis  mes  souvenirs  pour  savni 
je  devais  me  reprocher  (pielcpic  chose,  pour  me  rassurer  sur  mo 
eanduite,  mais  mainleitaiit  ce  n'est  j>lus  du  tout  In  même  chus 
Je  me  raconte  tout  le  temps  ce  que  j'ai  fait  il  y  a  huit  jours,  il 
quinze  jours,  j'en  arrive  à  voir  les  choses  exactement  et  je  a' 
aucun  intérêt  ii  les  revoir,  cela  m'a^aer  tout  simplement,  m^ 
cela  revient  malgré  moi.  » 


A  eetle  ruMtiie  dn  passé  on  peut   jtiîiidre  certaines   mnnies 
conservation  des  objets,  cci'tuincs  manies  de  collecticrn.  Plusieuj 
malades  (Nadia,  Lod...,  etc.),  gardent  prècieuseiuent  des  tiru! 
pleins  de  petits  papiers  sur  lesquels  sont  écrit  s  leurs  serments,  lei 
promesses  du  sitnplenienl  dvs  résumés  de  leur  vie,  d'autres  coi 
servent  des  eiiveltjppes,  des  leUres  (Jean),  des  boîtes  en  carU 
(U...),  des  chtlfous  (Vk...),  et  ne  veulent  pua  que  l'an  détrak 
rien.  M.   S.  de  Saneûs^  a  décrit  ces  manit'4  de  rolleclion,  mal 
son  élude  vise  surluul  des  mahules  lUirérents  des  nùlres,  alteii 
de  paralysie  générale  cm   rli-  divers  délires  svatéroattques,  qu( 
ques-uns  seulement  de  ses  exemples  se  rapprochent  des  cas  qt 
j'étiniie  ici. 

Dans  tous  les  cas  précédenis  In  manie  pousae  les  malades  f 
dépasser  le  moment  présent  par  la  recherche  et  In  considération 
dn  passé.  ~ 


I .   V.  linvnioiiil,  Junrnnt  Jf  mèdecinr  et  dr  ehirunjii'  pr/tl'ujurs.  iS^^fj,  p.  IV 
a.   l.ùMi'iircld  (Miiiiicli), /*4rrfAiVi(r(«V   Wofhrn^cJtrift,   to  juin  iHtjtj. 
3.   S.  <k'  ÎNiiicti»,  Collt*i)oniMiin  t-  ini[iutM  DolIccioiiÎMti.  BuU,  iMbi  .Soricfd 
sima  ilrijli  itjteiliili  ili  lloma,  \MI.  tufv.  1,  li^7* 
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Un  recherche  pnit  aussi  porter  sur  l'avenir,  le»  malaHrii  ohcr- 
rhcnl  qucl|p<(  sunt  les  conséquences  lointaines  de  leurs  actions  ou 
chfrchenl  h  se  renrèsenler  simplriuent  les  événements  futurs. 
Ji'itn  uppelle  cein  ses  pressentiments,  il  imagine  toujours  t^ul  ce 
qui  Miarrivrrdansquinzejours,  dans  un  raoîs  et  il  se  plonge  dans 
celte  rnutemplation.  Bali....  femme  de  yS  ans,  présente  une 
malatlie  de  l'avenir  curieuse,  des  imaginations  (d}scdantes,  tout  ii 
fait  analogue  aux  souvenirs  obsédants  de  Ltiwcnfcid.  Devant  le  ber- 
ceau de  sa  petite  Kllc  qui  a  iS  mois  elle  cherche  quelle  robe  elle 
mettra  au  mariage  de  relte  enfaitt  «  et  celle  cérémonie  de  mariage 
me  tracasse  énormément,  il  faut  que  je  cutiibiiie  luute  la  céré- 
monie, toutes  les  invitations,  que  je  cherche  conimcntje  pourrai 
paver  la  robe  de  In  mariée,  c'est  une  véritable  fatigue  ».  Use 
flépasse  toujours  le  mometil  présent  se  répétant  ce  qui  arrivera 
quand  clic  aura  (lui  ce  travail,  quand  elle  serti  vieille,  quand  elle 
sera  morte.  «  J'arrive  toujours  ù  In  pensée  de  la  mort  parce  que 
c'est  le  dernier  terme.  »  Nous  retrouverons  celte  pensée  à  propos 
de»  manie»  de  l'exlr^mc. 

5.  —  Les  manies  ite  i'e.rplication. 

La  recherche  peut  dépasser  les  failjt  du  passé  et  ceux  de  l'ave- 
nir; elle  peut  porter  sur  Ujus  les  problèmes  scientifiques  ou  phi- 
Insophiques.  C'est  la  recherche  pour  In  recherche,  sans  intérêt 
immédiat. 

Cette  forme  de  la  manie  est  la  plus  connue,  elle  se  trciuve 
Hèrrile  souvent  S4ius  le  nom  de  folie  tli-  rinterr<>(<;:)tiiui,  folir*  mé- 
taphysique, elc.  Cresl  le  Cnihcisùvht,  le  Fra^etrœb  des  auteurs 
allemands,  c'est  l'une  des  formes  de  la  psychnsthéuîe  qui  a  été 
décrite  en  premier  lieu  par  Griesinger.  Un  de  ses  malades  ne 
puuvail  enlendre  le  mot  «  heim  »  sans  se  poser  malgré  lui  une 
série  inextrii-.nble  v\  indélîiiie  de  questions  sur  l<*s  pnihléiues  les 
plus  olistrus  de  l'esthétique.  Le  mot  a  être  »  le  lançuil  dans  la 
séiïc  des  diseussions  métaphysiques.  «  Je  ruine  ma  santé,  disait- 
il.  en  pensant  sans  cesse  à  des  problèmes  que  la  raison  ne  puurra 
jamais  résoudre  et  qui  malgré  les  efForts  les  plus  énergiques  de 
ma  volonté  me  fatiguent  sans  trêve.  Le  cours  de  ces  idées  est 
incessant...  Celte  réfb-\iun  métaphvsitpie  est  trop  continue  pour 
être  naturelle...,  chiiipie  fuis  que  es  idées  reviennent,  je  tente 
de  les  chasser  cl  je  m'exhorte  ti  suivre  la  voie   naturelle  de  In 
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pensée,  »  ne  pas  m 'embrouiller  le  cerveau  de  choses  uli 
el  insolubles  et  cependant  je  ne  puis  me  soustraire  à  l'impulsion 
continuelle  ipii  martèle  mon  esprit.  »  Depuis  ce  travail  de  Grlc- 
singer,  cette  ninnie  nienlale  :i  été  Hècrite  bien  souvenl.  «  I, 'obses- 
sion peut  prendre  In  forme  interrogalive.  disait  M.  Saury 
«  Priiir(|iic)i  1rs  roiilfurs  sorit-t^llt>«  inégiilemmit  réparties,  les  :irb 
verts,  le»  pantalons  ffiiiges,  [o.  druil  en  noir?  Pourquoi  les  homin 
ne  sont-ils  plis  plus  grands?'  u  Une  observation  de  M.  T^adame 
est  fort  remarquable  :  il  s'agit  d'une  femme  qui  depuis  l'enfiin 
se  posait  a  vWf-mt-inv  loule  espèce  dr  questions  insolubles  d 
elle  cbei'chait  en  vutu  bt  répoiisr  dv  inuniêre  ii  troubli-r  loule 
nctivité.  Ce  sont  des  qucstiniis  relulivcsti  la  crêntinn  (Schoplun 
IVagcu).  "  Kst-ce  qut*  le  nioiule  ii  pu  se  l'siirc  tout  seul  ?  Peut-on 
diviser  un  objet  eu  purlics  inficiimi'iil  pelilos?  Comnieul  I'bu; 
sort-elle  du  corps,  etc.?'  » 

J'ai  pu  observer  chez  de  nombreux   sujets  tous  les  degrés 
CCS  recherches  depuis   les  queslious  les  plus  humbles   sur  le  co*' 
lûmes,  jusqu'aux  plus  grands  problèmes   métaphysiques.    Klg.-- 
jeune    femme  de    19  ans,   s'interroge  à  jiropos  du  costume 
porte  la   personne   cju'ellf    rej^artle  :    «   I^Mlrquoi    porle-l-on 
tablier  ?  Pourquoi   met-on   une   robe?  Pourquoi  les  mcssicu 
n'oni-ils    pas   de    robes  ?  v    et    quand  elle   s'absurbe  dans 
questions  elle    peut  ni   écouter  ni   répondre.  Un  homme  de 
ans,  Qs...,  s'interroge  sur  la  fabrication  des  objets,    9  cumm 
a-t-on  pu     faire    mu-   tii:iis4in  ?    ihj    bet*    de    giiz?...    »    Il   essuvo 
de    s'arrêter  eu    nuirmuranl  :    1^    Allons   ne   t'emballe   p»>, 
pensif  pus.  »  mais  il  revient  ii  la  question  :  «  Comment  peut-on 
fîuri:   brûler  du    gaz  ?  Comment  d.e   l'air    peut-il  s'eullammer 
éclairer?.,  n  Rosi...    se    borne    h  chercher   «    la   définition 
violet  ».  Za...  s'interroge  surdes  problèmes  de  morale:  u  Qu' 
ce    qu'une    mauvaise    pensée?    En    ai-je   eu   avec  ou  sans   m 
conaerilement  ?  Car   tout  est    là,  mais    »pi'est-ce  (|ue  c'est  qu'uu 
consentement  ?  n   Za...    est    resté  trois  ans  a  méditer  sur  le 
«  consentir  '■  sans  arrivera  une  si^lulion. 

Nem..,,   après    avoir  éprouvé    un    senlinienl    d'êlunnement 
vovant  un  individu  qui  lui  paraissait  drùle.  trouve  tout  surprenant 
et  s'interroge  sur  tout,  n  Comment  se  faïl-il  qu'il  tonne,  qu' 


I.  Saury,  Folie  det  ttiginirti,  p.  G3. 
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ait  (l»'5  ^chilrs.  qu'il  y  ;iîl  un  sol(*îl,  qu'il  fa*se  jour  ini  nuit?  SI 
un  tiVivail  pas  dr*  rivit>rt!s  cl  pns  (tViiii  (Miniinrut  csl-cu  qu'on  Icrnit 
pour  boire,  pour  laver  ?  Et  si  on  ira\-ait  pas  d'yeux  commCDt  est- 
ce  que  l'on  iV'ruit  pour  voir  ?  » 

Nb,...  à  pra[ioii  d**  hi  i-rllïquo  des  sens  et  de  t'iiilcltigcncc  se 
|H)S«  une  liiuli;    de  prohièinos  phi]f>»npliiquos  :    non    seulement, 
Cftmme  nous  l'ovonsvu,  elle  ïnter/ogc  sur  le  ciirnctèrc  direct  ou 
indirect  de  l:i  perceptiaii  si'usible,  aiuiscllc  cherehe  aussi  à  com- 
prendre lu  nature  de  reiileiideineul,  lu  signilicntJon  de  la  parole 
■•Q  de  l'écrituix*.  a  Cuniinent  des  petits  points  noirs  snrle  papier 
fK-uvenl-il*  contenir  une  pensùe  ?  tlotninent  les  mots  viennent-ils 
<^i^n5  ma  bouche  en  raème  temps  qu(î  je  pense  ?  Kst-ce  donc  une 
indication  de  la  pensée?   Je  me  perds  là-dedans...  Comment  la 
|'*'r(ije  qui  est  un  Itruit  pent-elle  Irnnsporter  la  pensive  qui  n'est 
/'•is  une  chose  matériel  le..?  Ah,  sî  je  pouvais  oublier  tout   rrln?... 
'•oinmenl  se  fuit-il  que  je  cijnipierine  une  personne  en  dehors  do 
•noi  ?  Comment  se  Tait-il  que  j'aime  ma  fille  qui  est  en  dehors  de 

n  est  curieux  île  remarquer  que  ces  spécuintions  ne  se  présen- 
leQt  pas  uniquement  chez  les  personnes  intelligentes  et  cultivées, 
'''i«s  se  retrouvent  presque  ideiiEiipies  elu-zilcs  femmes  du  peuple 
al>Rohimeut  sans  édnenlion.  Nadîii,  r[ui  est  une  femme  trt^s  ins< 
^(^itr  et  qui  a  beinieoup  lu,  s'interroge  a  sur  Iti  religion,  sur  lu 
^'*  future,  sur  les  inystl*i*es  de  rûme...  que  do-iendra  mon 
^"5p.  que  deviendra  l'âme  du  luotnlr  ?  d  Cela  semble  assez 
'"»turel.  Mais  11  m...,  femme  de  iti  ans,  domestique  à  la  campagne, 
''■liiluée  aux  durs  trnvaux  d'une  ferme,  qui  sait  a  peine  lire  cl 
•1»»  ne  sait  pas  écrire,  est  tourmentée  après  un  accouchemcntpar 
'f*  m^mes  idées.  «  Je  ne  puis  pas  savoir  comment  cela  se  fait  qtj'i! 
y  î»il  du  monde;  puurqimi  v  a-l-il  des  arbres,  des  b^tes,  qu'esl- 
^^  <|ue  loul  cela  va  devenir  plus  tard  quand  tout  sera  fini?...  » 
"  ^'  11  là  un  besoin  de  spécidiitiun,  de  travail  mental,  qui  s'ef- 
*''<:tue  indèpetnlamineTil  des  L-unnaissanees  acijuises  al  des  capu- 
cités  du  sujet  pour  discuter  les  prubicmes  qu'il  se  pose. 


fi.  —  Lex  maïues  des  précaution». 

I-C»  recherches  préeédentes  s'appliquaient  surtout  uns  idées, 
"•^UsalIuTis  lelrouvcr  à  propos  des  aciions  des  manies  du  m^me 
R'^nr*'  ipit:  l'on  peut  aussi  ciinsidèrer  comme  des  cotiscquenccs  du 
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besoin  di;  précision.    On  remartjuri-n  rn  premier  lieu,  la  mnnîi 
«les  précautions,    c'esl-ià-dirr    li;    hesoin    (\c.     faire   une   foule  de 
prtilus  aciions  accessoires  qui  sont  destinées  à  rnndrc  pins  facile 
une  ui'tion  priucipulc  ou,  l\  ciupAcIier  une  iiclioii  i(uc  l'on  redoute. 
Ï.O...,  qui  a  l''ob9e5si<)n  d<^s  épinglt^s,  se  détourne  des  buttes  ni 
I;iit,  fait  des  détours  ilinis  la  tul'  poiii*  nr  pas  p:isser  :iuprès  des 
niarchnndsdc  comestibles,  t-llc  inuuj^e  ellc-m^inc  1res  Iculeineiitj 
divise  ses  alïmonls  ii  rinfinî,  elc.  Dk...  se  met  en  IMc  il'écrii 
sur  un  carnet  tout  ce  qu'il  fnil  au  cours  de  l;i  journée  «fin  de  ni 
rien  oublier.    €ha,...  qui  a  la    manie  de    rechercher   les  nom»"' 
et  adresses    des  personnes    qui   lui    parlent,    ne    vous    al>or<b- 
jumals  sans  vous  prier  d'écrire  toiil  de  suite  voire  nom  et  voti 
adresse  sur    un    carnet    qu'il   porte   onnstaïuinent.    N:ulia    prend 
toutes    sortes    île    préc:t niions   dans   snii    alntienlalion.    J'en     ai 
déjà   parlé,    elle   se  couvre    le  visage,   ordonne   a  sa  fenimo  ili 
chambre    une   attitude    spéciale   quand    elle    passe   devant    elIrJ 
elc.    Iiii     manie    des    précautions   se   mnnifesle    dans   ses    Ictlrcfl 
surchargées  de  raols  soulignés  et  terminées  toujours  par  la  Tor- 
mole  :  «  veuillez,  je  vous  prie,  avoir  la  bdiitê  de  ne  niuulrer  cellt 
leilrc  à  personne  el   de  la  brûler.  »   Vob...  ne  s'endort    pus  saiili 
coudre   le  bas  de  sa   chemise   en   dessous  de  ses    pietls.    sans] 
attacher  les  manches  de  sa  chemise  aux  draps  par  des  épinglest 
afin  d'éviter  pendant  le  sommeil  les  maslurbnlions. 

Jean  présente  bien  des  actions    bizarres  eu    rapport    avec  Sf» 
précautions:  il  marche  Iri-s  lentement,  à  petits  pas,  il  prendre 
grandes  précautions  au  tournant  des  rues,  car  s'il  se  permellaîl 
un  nTouveiiicnt  un  peu  ]>rusqiie.  il  y  aurait  un  «  fruttement  fuy 
chique  »  de   ses   parties   qui   provoquerai!  la  masturbation  et  sri 
terribles  conséquences.  Un  jour,  mais  une  fois  seulement,  il  n  il 
jusqu'il   découdre  son  pantalon   el  â  enlever  la  doublure  «  pour 
gagner  de  la  place  d  il  est  reste  une    soirée  avec   son    panlnlnn 
{lérinisu  sans  être  plus  tranquille  d'ailleurs.    Il  continue  toujours 
il  tenir  ses  jambes  Iri's  écartées  quand  tl  est  assis,  il  arrange  it| 
chemise  et  son  caleçon  de  nuniiére  spéciale.  Il  ne  peut  couper  sol 
pain  quand  il  est  debout,  ce  qui   O'Ccasionne  l'idée  de  se  erisper.1 
il  change  lu  place  de  son  Ut,  etc.,  il  a  des  urlifices  pour  se  mou- 
cher u  sans  ébranlement  »,  il  téduil  l'acte  d'uriner  el  écarte  le 
mictions  jusipi'ii  perdre  les  urines  par  rcgorgemenl,  elc. 

Chez  (-liiire  il  faut  noter  (jue  ce  besoin  de  précautions  anièt 
«ne  extraordinaire  el  perpétuelle  suiveillnnce  d'elle-même.  C< 
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un  effort  pprpéluel  pour  *lre  sur  le  quî-vive  ;  je  ne  me  donne  pus 
un«  minute  de  liberté  et  j'absorbe  toutes  mes  forces  dans  celte 
surveillance  de  moi-m6me  »,  La  nuit  m^mc,  elle  s'oblige  à  rester 
parfaitement  îinmobilp  dans  une  po!;ition  déterminée  et  elle  y 
rèiiiïsil  'Mt  prix  d'une  courbature  de  tout  le  cnrps.  Les  membres 
ne  peuvent  pas  se  liuaser  nller  au  repos,  ils  sont  constamment  h 
(Irmi  raidis.  Nous  retrouverons  lemî^mpsymplrtmp  chpz  Lise,  dans 
les  grandes  périodes  de  surveillance  d'elle-in^nie,  et  nous  aurons 
à  l'étudier  encore  comme  une  des  manifestations  physiques  de 
l'état  d'inquléluilp. 


A  cette  manie  on  peut  rattacher  la  mantu  du  (a  lenteur  9\  cu- 
rieuse chez  Vk...  Ce  n'est  pas  une  lenteur  nuturelln  en  rapport 
avec  l'uboulic,  c'est  une  lenteur  \f>iiUi(>.  raU'ulL't.'  dans  Ittus  les 
actes  c|ui  lui  paraissent  uviiir  <|nelquc  importance.  H  lui  l'^inl  une 
deuii-hrure  puur  mettre  sou  jupon  et  une  autre  demi-heure  pour 
isser  une  robe,  «  si  je  vuis  plus  vite  je  ne  suis  pas  sûre  que  ce 
(il  bien  fait  et  la  vue  des  gens  pi-csscs  qui  vont  vile  m'énerve  w. 
l'arnii  ces  précaulinns  que  prennent  les  malades,  la  plus  simple 
!tl  la  plus  banale  de  toutes,  ce  sont  (Ups  précautions  de  propreté. 
lumnic  ils  oui  peur  de  faire  avec  leurs  mains  un  acte  qu'ils 
ïdouleiil  et  comme,  ainsi  qu'on  la  vu.  leurs  crninlcs  poileul  sur 
le  peliles  choses,  le  meilleur  moyen  de  garantir  leurs  mains,  c'est 
de  les  laver.  11  en  résulte  qu'un  trî-s  ^raiid  nombre  de  ces  ma- 
lades ont  passé  par  une  pérîoile  où  ils  se  lavaient  les  maîns  per- 
nétupII'Mnent.  Il  i^sl  innlil»'  de  cÎIit  iri  des  nums,  nous  avons  une 
^ngtaine  de  malades  qui  ^p  lavaient  ainsi  eonlinuellemenl. 
►*anlr»-s  se  préocmpi-nt  aussi  dr  la  propreté  f\p.  leurs  vi'^tements 
et  passent  bur  temps  à  les  brosser,  n  de  peur  qu'il  ne  suit 
imbé  dessus  une  miette  d'iuistic,  »  tm  bien  ils  lavent  les 
iciibles,  les  essuyent  sans  cesse  de  p>-iit  ib-  la  poussière,  desmi- 
erobcs.  des  parccdles  mélalliipies. 

Quel(|uefiiis  uellf  niani**  de  propreté  est  trè:t  loin  de  s'allier 
vec  une  propreté  réelle.  U...  a  surtout  des  idées  hypocondriaques 
"et  la  eritinte  du  miciobe  de  la  |dilisie.  Klle  se  lave  eontînuelle- 
nient  les  nmins,  mais  cil  i*  a  peur  de  loucher  un  objet  de  sa  chambre 
cl  elle  no  peut  pas  tolérer  qu'une  autre  personne  y  touche.  11  en 
«suite  que  la  salle  n'est  jamais  nettoyée,  que  le  lit  n'e^t  jantaîs 
louché  el  que  des  ordures  invraisemblables  s'amoncellent  m  un 
véritable  fumier,  l^ujitid  j'ai  fdmmencê  à  stijgner  cctle  personne, 
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j'îii  iU\  lui  f:iiro  roiiper  une  chevelure  énorme,  transformée  em 
imilrla?  iniVrt  c|n'il  élnit  împusâihln  tic  nettoyer  autrement  et  cm] 
résultat  bîz:irrr  pi-nvcnnit  d'uno  niiitiic  tic  propreté. 

Bien  enlniidu    Ir  nmnie  tlo  I»  proprfté   fie   rnnipli(|uora    ilea' 
doutes  prccêdenta  ;  iiprês  s'i^lrn  lavés,  ïls  doutent  ({u'ilit  se  snienl 
liivC's  ri  ilï)  rfconiiui'iu'cnl  ji  sp  laver,  dette  manie  se  joint  it  celliiï 
ilps  iiiU'irojrations  cl  LHîlle  dts  répétitions.  «  Le  «lotitc,  dît  Lc^rand 
du  Saulle,  s'est  mis  au  service  du  délire  du  contact  et  il  sp  du-J 
mande  s'il  s"est  bien  lové  les  mains'.  » 

7-  —  /*ps  mariivs  de  Ut  répétition  et  tlii  retour  en  arrière. 

Miilf^n*  ces  cfl'orls  de  précision  rt  ces  précautions  les  nialii<les 
sont  toujours  peu  satisfuits  de  leur  action.  Ils  venlctil  cssiiver  de 
faire  mieux  les  choses,  de  se  satislaire  eux-mêmes.  Dans  le  cas  1< 
plus  simple  et  le  moins  délirant,  ils  rerouimencent  l'acte  toul 
simplomenl.  mais  ils  ne  sont  pas  plus  satisfaits  la  seconde  foii 
rpic  la  pi-emtére  et  alors  ils  recommencent  indéfiniment:  nousarri-] 
vous  au\  manies  de  la  réftélition  qui  s<int  parmi  les  plus  IV^ 
quenles  et  les  plus  impoilniiles. 

Une   jeune    fille   Tr.,.,   que   nous   avtiiis  dejii  vu   liésiter  poui 
donner  la  forme  déHnitive  à  un  pétale  de  rose  en  arrive  »  ne  pli 
pouvoir  fiiire  aucun   mouvemont   sans   le  recommencer  plusieurt 
fois  ;  elle  sn  lève  de  sa  chaise  et  ne  s'en  va  pas,  mais  se  rasseoit  cl 
recommence  à  se  lever;  elle  prend  un  verre  puis  le  repose,  Ir 
prend,  le  repose  elcontinne  ce  manche  indéfini  men  t.  (^c...  p<Mirs*as-] 
siiier  que  la  poric  i-sl  bien  fermée  In  ronvtc  cl  \;\  firme  et  cela  une 
di/aiiK'  de  fois  de  suite.  Ce  hvniplùitie  de  l'tM mer  plusieurs  foi»  de  ^j 
suite  la  porte  ou  k*  bec  de  guz  est  tout  ii  fait  baniil,  il  cominence^^ 
même  chez  les  individus  ii  peu  près  sains  dans  toutes  les  périodes 
dRlTuililissement  et  de  disiraclion.  .M;ils  Ce...  va  plus  loin,  car  il 
recomnieiK-e    iudéliniiuenl    une   additioit,    si    bien    qu'il    ne  peut] 
plus  arriver  ii   faire  ses  comptes,  a  Un  homme  sain  d'esprit  el 
bien  porinnt.  disait  n,ill.  est  obligé  de  renuncer  à  la  lecture  cai 
dès  cpi'il  ;i  tourné  une  page,  il  croit  en  avoir  sauté  une  el  recom- 
mence de  nouveau  sans  pouvoir  avancer'.  » 

Dans  certains  cas  it  s'agit  d'actes  particuliers  tpie  les  maladcsj 


I.   [.rgratiJ  iltj  Saut]t-,  FvIk  ilti  thnlf,  p.  3<j. 
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reconimenccnt  iiKlèfiiiiinciit  tuuttis  qu'ils  a'hésilent  pas  pour  les 
«ulrcs.  Vor...  (137),  (juand  elle  a  uriné,  éprouve  un  mécotitcu- 
temeni  que  j'ai  déjà  signalé,  nussî  rrtoiirnc-t-elle  iinmédiale- 
nient  aux  cabinets,  elle  en  ressort  «  sons  être  cerlainc  d'avoir 
év-neué  les  dernières  gouttes  n.  Elle  retourne  ainsi  soixante  fois  aux 
cabinets  avant  de  se  coucher  et  ne  s'arrête  que  tout  à  fait 
épuisée  de  fatigue.  Un  de  nos  malades  Rk...  répète  c*hnque  phrase 
f|ii'il  lit,  chaque  phrase  qu'il  prononce  na  bien  11  luil  répéter 
chaque  phrase  que  l'on  prononce  devant  lui  :  n  Mon  Dieu,pen8e- 
l-il.  voilà  encore  une  phrase  qui  s'en  va  dans  r^lcrnllé  cl  je  ne 
lai  pas  bien  comprise.  » 

D'autres  pour  ne  pas  recommencer  indéliiiimcnl  se  fixent  une 
Itinile,  uu  nombre  ite  fois  déterminé.  Nous  retrouvons  ici  cet 
»mour  pour  les  chillrcs,  dont  la  précision  apparente  les  cuchaiile 
cl  ils  reconimeciceronl  l'acte (|niilr'e  lois,  Uîs;  fois,  espérniilpar  liiélre 
sOrs  qu'il  sera  bien  l'ntl.  Xadia  veut  l'aire  chaque  action  six  fois, 
Ser...  se  l>orne  à  [r<)!s  fois,  Jran  it  quatre  fois  ou  h  un  mnlliple  de 
quatre.  Rien  n'y  faJl  malheureusement,  car  ils  ne  sont  plus  sors 
maintenant  d'avoir  bien  compté  :  pour  être  satisfaits,  il  ne  leur 
faut  pins  recommencer  l'acte  mais  la  série  des  actions.  Une  pauvre 
femme  pour  se  lrnni|uilliser  veut  réciter  une  dizaine  de  chapelet, 
puis  elle  l.n  recoininence  parce  qu'elle  croit  qu'il  en  manque, 
aussi  fait-elle  des  dizaines  de  quatre  hetiresdu  malin  jusqu'il  midî. 

Une  forme  curieuse  de  ce  besoin  de  recommencer,  forme  qui 
<lonne  lieu  a  bien  des  erreurs,  c'est  le  besoin  du  retour  en  arrière. 
Pour  recommencer  l'aclion  il  ne  faut  pas  s'éloigner  du  milieu  où 
elle  doit  élrc  l'aile,  il  ne  luut  pas  c|uttl<-r  trop  vite  les  circonstances 
nu  milieu  desquelles  l'acte  doil  avoir  Itcu.  Ces  malades  désirent 
donc  ne  pas  chanjçcr  île  place,  (^-tli-  haitic  du  changement,  Ton- 
damenlule  chexeit?(,en  raison  de  leur  aboulie  est  ici  l'ortiliée  par 
le  désir  d'être  k  même  de  recommencer  les  pensées,  les  seiili- 
menls,  les  actes  dans  tes  mêmes  conditions  où  ils  ont  déjà  été 
accomplis.  Ils  cherchent  donc,  comme  Claire  à  relonrner  en 
arrière,  à  reprendre  la  même  pensée  aux  mêmes  heures, 
au  même  endniil.  Ils  craignent  qu'on  ne  les  déplace  malgré 
eux  et  trop  rapidement.  Dès  que  Claire  est  n  Paris  elle  veut 
repartir  à  la  campagne  <<  cointne  il  rite  semble,  dît-elle,  rjue 
je  n'ai  jamais  fait  ce  que  je  devais,  je  crois  aussi  <|ucje  ne  suis  pus  ii 
lu  place  qu'il  faudrait,  que  je  devrais  retourner  ù  la  pince  préce- 
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ilci^tc  ».  On  cumprcnd  quel  ii-oiit)lr  terrible  apportent  les  vnyagej 
en  chfinin  de  fci   [piii  enlraincnt  rupidi^meiil  loin  de  1»  pince  pré- 
céUciile.  Cciu  mcl    celte  jeune  lille   au  désespoir,   elle    vouclrultj 
revenir  en  arrière,  ù  son  point  de  dépari,  nu  moins  ii  lu  statioi 
précédente. 

Cette  idéft  est  tr<'s  fréquenlf.  M.  Ainetinr  si^niihiil  itii  derniei 
congres  de  psychologie  une  jeune  lïlJe  du  service  de  M.  Magnai 
qui  n'îiimnil  pas,  en  chemin  de  fer,  voir  les  mnisons  rester  ci 
arrière  ii  niesiire  que  le  tr.iin  avançait.  «  K'impressinn  dn  sol  qui 
luit  suus  mes  pas  me  bisse  un  vide  el  tunt  en  me  rendant  compte^^ 
que  je  dois  continuer  mon  chemin,  j'éprouve  des  hésitations  a^M 
poursuivre  vers  mon  but.  Quand  je  suis  arrivée  il  me  semble  que 
j*ai  été  Irop  vile  ;  il  faut  que  je  retourne  a  mon  point  de  départ. 
Quand   au   lieu  de  (aire  un  trajet  it  pied,   je   le    lais  en   v<»ilure| 
j'cpi-ouve  le  mÊmc  vide  en  voyant  les  uiaisons  et  tout  fuir  sur 
roule  et  si  je  n'élnis  pus  eu  voilure,  il  me  semble  que  je  m'ai 
rfilerais'.  » 

On  retrouve  ce  rcli»ur  en  arrière  chez  Vé..,,  chez  Byl —  qti| 
croit  toujours  w  laisser  un  vide  dcrriè^re  elle  en  passant  troi 
vite  ».  Je  crois  que  celte  manie  de  retourner  à  la  même  place  o| 
au  m^nie  inonieni  oii  a  débuté  l'iiL-tion  Joue  (quelquefois  un  rùU 
dans  la  phohte  des  chemins  de  fer.  Il  est  facile  de  voir  qu'elle  sf 
rattache  non  seulement  :i  la  manie  de  la  répétition  mais  aussi 
la  manie  du  symbole.;  ce  retour  en  arrière  est  une  façon  di 
symboliser  le  besoin  de  rccommenecr,  le  mécontentement  d^ 
l'action. 

8.  —  Les  manies  dfs  procêdi^s  et  tfis  manùis  de  ia  perpsctiàt 

Souvent  les  malades  ne  se  bArnenl  pas  it  répéter  l'acte,  il 
eherchent  ii  le  perleclioiuier,  à  le  rendre  plus  complet.  Ils  iiivei 
lent  des  tnies,  des  procédés  pour  faire  mieux  l'action. 

L...  inventait  des  systèmes  pour  écrire.  Il  attachait  si  bien 
plume  à  tous  les  doîgls  df*  la  main  siiccessivenienl  qu'il  en  étî 
arrivé  à  m*  plus  érrire  du  tout  et  que  sa  maladie  élaîl  prise 
premier  abord    pour   une    crampe    des    écrivains.    Râi...    m 
d'abord   inventé  des  systèmes  pour  écrire   bien,    pour  tenir 


I.  Araolinc,  Coniidi'rftti&i»  mr  lu  psvclio-phvsiologio  dos  ol)Bes»iortii  et  de»  ïi 
[nil»iuns<Ii'-g^-minUvcs,  Comjttes  rmtiut  éa  IV'  Congru  itt  pijekahyie.  tgot,  p. 
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plume,  pour  oiettrc  lu  |iuiicliiation,  puur  reciter,  pmir  uî^utAdr 
clcs  couteaux  l't  il  en  arrivait  ù  ne  plus  pouvuir  écrire  une  ligne, 
ni  Ciiirr  aucun  inOlior;  puis  il  iii^otsta  di-s  systrines  pour  bien 
("limer,  o  lui  tout,  ilil-il,  j'aspire  à  l'iJfîal,  je  croust*  le  sujet  el  ji; 
tlîssiM)ue  il  fond,  u  Enfin,  ce  qui  c:msa  sun  plus  groiiiJ  malheur, 
il  invnntn  tics  systèmes  pour  déjçiutir  el  pour  respirer.  Il  veut 
avaler  une  goutte  ilVau  entre  ('li:i(pi(>  respiratiiMi,  Il  lait  dos  gri- 
niaees,  Jes  crnrlionienls,  des  rots  t'I  il<;vi<-iil  aiis^i  rf'puj^nant  que 
iiinlhenreiii  '. 

\'or...  ne  Rp  liorne  pus,  rtniinir  oti  l'a  vu.  il  répélfr  le»  niicliniis 
cinquante  lois  de  suite,  elle  cherche,  elle,  combine  des  procédés 
puur  s  uriner  bien  »,  elle  étudie  la  théorie  dti  coup  de  piston  et 
médite  ii  tort  et  ïi  travers  sur  (|itchjues  idées  vajriies  qu'elle  a  sai- 
sies de  la  physiologie  de  lu  inietiuit  chez  l'homme  sans  deviner 
qu'elles  ne  s'iipplîquent  pas  aux  fcmnies.  n  N'y  aurait-il  pas 
quelque  mouvement,  (juclque  grimace  à  l'aire  avec  le  vcutrc  pour 
uriner  bien..?  n  Je  n'insiste  pas  sur  l;i  manie  de  la  perfeetlun 
»l:iii!;  In  tnaslurbntifin  qui  esl  plus  (Véquente  que  l'on   ne  le  croit. 

Olle  manie  de  la  perfection  jom*  aussi  un  grand  r6Je  dans 
cerlnîns  troubles  souvent  désignés  sous  le  nom  d'onoinatomanie. 
Ce  nom  Ir'op  va^ue  désignait  siniplement  un  (rouble  quelcoiHiue 
relnlir  aux  mots,  ce  pouvait  6tre  une  obsession,  une  manie  de 
i-épétîlion,  «ne  mani**  de  recherche,  etc.  On  vient  de  voii'  Cha... 
rechercher  pendant  loiile  une  iiuît  le  nom  et  l'iulresse  des  per- 
sonnes qui  lui  ont  parlé  dans  la  journée.  Dans  d'autres  cas.  il 
ft'agit  plutôt  de  lUiinie  de  la  perlcclinn.  Pn...  (■•^ij),  homme  <]e 
5u  ans,  atteint  surtout  d'obsessions  hvpocondrinipies  s'est  mis  eu 
tète  de  chasser  les  préuccupatiotis  sur  sa  santé  par  une  phrase 
cabalistique  qu'il  doit  répéter  pour  se  lranc[uilliser.  Il  dnil  dire  : 
«  C'est  assez-,  allons  dîner,  tious  verrons  apri's.  »  Malheureuse- 
mcul  cette  phrase  n'a  tout  son  elVcL  que  si  elle  est  biiMi  dite.  U 
ne  la  trouve  pus  assez  bien  dite,  il  la  répète,  cela  ne  lui  su  [lit  pas. 
Il  la  cric  il  tue-léte  ou  lu  dit  a  voix  basse,  il  cherche  cuminenl  il 
pourrait  la  dire  ;  il  prie  sa  femme  ilo  l'écouler,  de  l'aider,  de  la 
répéter  avec  lui  ;  il  imagine  de  descrMidn-  avec  sa  lemmo  au  fond 
de  la  cave,  d'éteindre  la  lumière  et  de  crier  la  phrase  en  cha'ui' 
dans  l'ubseurilé  el  il  remonte  désespéré  parée  tpi'il  n'a  pas  encore 

I.  Kajinoiid  ut  l'ïerrp  Jnnot,  A'éomes  el  Idiet  fixe».  Jl,  p.  38j. 


lit 


LES  AGITATIONS  FORCÉES 


liouvt-  «  le  intiy**n  tlo  In  bien  dirr  «.  Utie  observation  inlé 
saute  île  M.  Séglas  sur  un  malade  qui  a  un  mot  sur  le  bout  de  lu 
langue  el  qui  ne  pfirvieiit  pas  îi  li^  bien  rôpéler  me  parall  se  rap- 
piH-tiM'  à  (les  plitMiciniènes  ;iniilo|riies'. 


Le  dt'lîre  If»  plus  curieux  i|ue  j'aie  consinlé   il   propos   de    ceit 
manie  du  mieux  est  celui  d'une  t'eiiiuie  delVinns,  Ltïn...(i38).  Apr 
pns  de  quelcpies  masturbations,  elle  a  des  remords  et  s'efTraye  e 
pensant  qu'elle  n'a  pa»  éprouvé  d'une  façon  correcte  1»  Aalisfa 
tioii  géiiîlule.  Elle  nllrîbuc  ù  c(;tte  snlîst'action  ineomplMe  un  eii- 
(jjiKU'Llistteinenl  <|u'elk'  rcssyul  vl  file  vu  à  hi  lecherche    du     bi>n- 
heur.  Snn  mari  ne  lui  sutfit  plus,  elle  donne  des  rendez-vous  à  to 
i'ià  travers  ;  elle  ne  s'y  rend  pus  toujours,  miiLscL>p(.'ridaiitclIecssay 
quelqueluis  si  clic  nui'u  plus  du  succès  avec  un  autre,  elle  revicn 
toujours  dùsillusionnce  et  dcïiespéréc.  Cette  l'cmme  semble  uvoi 
un  délire  erotique,  landis  qu'il  ne  s'agit  que  d'une  manie  de 
pcrreelioti  ciiez  une  scru<[>uleuse.  Ce  singulier   truubic    doit  tire 
IVéquent  puisque  je  le  retrouve  exactement    semblable   chez  une 
autre  femme,  Len...  «  Je  ne  me  rendais  pas  compte  de  ce   qu 
c'était  quti  l'existence,  j'étais   trop   nnïve,    il    Inudrnit   changer 
arriver  ii  ^tre  romnie  les  auties   Écmmes...    il    me    faut    ma    na 
turc...  je  n'arrive  pasii  éprouver  ce  que  l'on  doit,  il   me   semble 
que  ce  n'est  jamais   terminé,  je  continuerai   indéfiniment...  »   I^H 
ae  pent  qu'il  y  ait  quoique  chose  de  vrai   dans  ses  plaintes,    nou^^ 
le  verrons  plus  l:iril.  Mais  il  *!n  est  pas  moins  exact  rouelle  a    une 
matilc  bizarre,  celle  de    chercher,  par  tous   les    moyens,    celt 
jouissance  parfaltr,  crili!  de  i-èver  IimjI  le    letnps  il    ce   problèm 
comme  s'il  n'y  iivnit  pas  d'autre  but  possible  dans  la  vie. 


c 
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().  —  Les  manies  de  t'extràme  et  de  l'infini. 

Tontett  CCS  manies  aboutissent  ii  la  in^mc  tendance,    celle   d| 
pdiisser  toutes  les  opérations  mcntules  ii    l'extrême,   aussi  loil 
qu'il  esl  possible  d'arriver.  Nous  Ji\c»t>s  déjà    vu    eelte    manie    si 
nninil'esler  (orlemcnl  dans  le»  caraclcies  des    obsessions,    il 
inutile  de  revenir  sur  le  caractère  cxtr6mc  des  sacrilèges,  des  tu 
pulsions,  des  remords,  des  hontes  que  ces  malades  imaginent] 


I.   S«YUft,  Deui  caa  d'oiiomalomaiiîr.  lîuUelintlt  Ui  Suciélé  miiHeaU  thut  UApil 
13  ivril  1887. 
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Buu...,  unr  fV^mnic  ilt^  3H  ans,  qui  ae  rend  compte  de  celle  manie, 
tno  <lis:iit  rnroro  :  k  (^'csl  ritliciiln.  mon  rcrvfau  lr:nnitlc  tunl  le 
tcnip«i  à  des  idées oxlrîUirdinairtîs...  jr  vnudr;ii!sarri\('rii  des  choses 
r^pouvuntables,  ii  des  crimes  iiuiuïs,  ou  bien  îi  des  l'iirtuncs,  ïi  des 
vovitgcs  incroyables,  culin  il  faudriiit  que  ce  soit  extrnvagnnt.  » 

On  :i  aussi  vu  celte  uiaiiîc  se  inanil'csier  à  propos  des  rcehcr- 
clios,  I.îsc,  par  exeni]>lc.  dans  ses  concoplions  sur  ravcnîr-,  arrive 
luujnurs  îi  penser  u  sa  inurl,  h  ce  qui  arrivera  après  sn  mort, 
i»ii  bien  sî  elle  rejifaMle  en  aiiière,  "  elle  arrive  tout  de  snile  au 
iiénnt  qui  n  préeiMlè  In  naissance  ».  Uni...  ne  pont  sorlir  de  la 
contemplalioh  n  du  dernier  au  delà  ».  sn  manîe  des  explications 
{Hirlc  sur  le  commencement  et  In  lin  du  monde,  snr  les  destinées 
Ar  l'âme,  du  monde,  etc. 

Il  faut  encore  ajouter  quelques  explications  nnuvellps  de  cette 
rnanio.  On  la  retrouve  dans  la  manie  des  gêncjalisations,  dans  ta 
manie  de  l'ahiolu  qui  se  nianit'esle  souvent.  «  Dès  que  je  me  sens 
lin  peu  faible,  dit  Claire,  j'en  arrive  à  concevoir  ipie  tout  est  im- 
possible, ipie  personne  au  monde  ne  peut  rien  l'aire,  ipie  per- 
snnne  n'est  reliffieux.  que  personne  ne  peut  |»uérir  ».  .Iran  nous 
présente  <|uclf]ues  bciiu\  exemples  de  cette  manie  de  la  <;énêra- 
lisatiuii  il  rinfiiii.  Une  personne  de  s»  cuiinuissuiicc  vient  dr  mourir 
flans  un  ({uarlicr  ïi  TKst  de  .•^a  pelitc  ville,  k  il  lui  senddr  (|uc  ce 
quartier  est  désolé,  vide  de  tout;  ii  force  d'v  penseï-  il  croit  (]uc 
tout  ce  quartier  ilai  est  niait,  qu'il  ne  renferme  plus  aucun  fttre  vi- 
vant; bientôt  il  en  est  ainsi  de  tout  ce  qui  est  ii  l'tlsl.  Toute  la 
région  Kst  de  la  France  au  delà  de  N  incenncs  csl  vide,  il  n\  a 
plus  i|ue  de  In  terre  el  dr  l'herbre  ».  I.n  mnuîe  «  du  tout  dit  rien  u 
est  commune  cbex  ces  persiMin^s  i^  il  leur  faut  In  perrertliin  en 
amour  ou  bien  ce  n'est  pas  la  peine  de  sortir  de  l'ignorance. ,,  a 
«  J'aimerais  mieux  ne  pas  uriner  du  tout  nous  dit  Vnr...  (|uc  de  ne 
pas  uriner  dans  la  perfeclion  ».  Dans  un  antre  cas,  relui  de  Qa..., 
homme  de  Hyans,  ri'Xlr^inc  prend  déjïi  l'apparence  nuinériquea  je 
suis  force  de  chercher  il  multiplier  énurmcmenl  le»  choses  ;iij\- 
<|nellrs  jr  pense,  je  cîicrehe  ii  [mutiner  sur  un*' mei- iiuiiieuM' des 
criilajiies.  des  milliers  de  bateaux,  puis  (tes  milliers  di'  milliers 
de  bateaux  et  je  m'êpuisc  il  les  multiplier  encore  u. 

Mais  la  notion  de  l'inilni  se  dégage  encore  mieux  de  l'observation 
suivante,  intéressante  u  divers  point.s  de  vue.  Un  jeune  homme  de 
a.5  ans.  Vil...,  dans  une  lettre  que  je  lui  demande  d'éerîre  nie 
décrit  ainsi  son  obsession:  u  l'idée  principale  qui  me  tourmente 
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le  plus,  c'est,  l'idé»  île  rélpmité  :  t^lle  pa^Kc  pour  moi  ilii  tlomati 
Ao.  1»   r:ii<4oti  d.nns  celui  ôt*.  In  ïtriisihililé  nt  me  cniiAr  des  donleiig 
iiiloli'i'.nhii-'t.  Ji-sriis  |r>  l<^[iip<t  diii-i>rind^rinimciit,IVspnces':illiingc| 
loujcHirs,  c|Ui'l4|iin  chose  cotnnie  un  crescendo  auiis  arrêt,   il  ml 
SPinblr  que  mon  l'être  i»on(lp  progreBsivcmciH,  prend  1»    pinci*  dd 
liiul.  su  ^rc^ssU  truniviMs  cl  de  siècles,  puis    une  sorte   d'éclnle^ 
metit  L>t  tuul  dispiiiiut  me  hiissutit  une  douleur  utrucc  dans  la  itU 
cl  dtiii$re<itumuc.  Ce  travail  d'esprit  me  poursuit  cl  m'accable  d'un 
décourn^L'nlC]ll  profond-  (^est  donc  vrcii  que  l'clcrnilc   existe,  je 
viens  de  la  voir,  de  tu  senlïi*  trop  évideniinenl  pour  que  cola  soil 
une  simple    furiiH*    de    moii   espiii.    nuits   alors  que    ni'iinporli 
les  t[ue)i]ues  instants  de  nid  vie,  que   m'impcrtc  le  lionheur.    U 
malheur  ou  le  néant  éleriic!  ?  C'est  l'éternilé  qui  est  efFravauttfJ 
Quelque  chose  sans  fin,  c'est  horrible.  Toujours  du  bonheur»  el 
après  ?  Encore  du  bonheur;  et  après?  Et  après  ?  Cela  est  aus* 
horrible  que  toujours  soufTrir  un  Loujaurs  ne  lien  6tre.  L'éternité 
existera  quand  niAme  il  n'y  aura   rien.   I.ps   distractions    les  plus 
vives  sont  impuissantes  îi  chasser  ces   impressions  de    mon  cei 
veau,  tout  mon   corps    en    est  rnmmn    imprégné,    si  j'essave 
raisonner,  je  m'enfonce  encore  plus  et  je  sens  bien  que  ce   seri 
indéfini,  inlermînuble,  ce  n'est  pus  le  résultat    d'un   svllugismt 
c'est  le  résuhai  d'une  perception  immédiate,  évidente,  plus  évi 
dente  même  <|ne  In  conscience  de  mon  moi...  u 

Je  reprendrai  l'élude  de  ce  pliêiionièiie  recnarquabic  à  prupi 
des  pliéiiuinènes  de  l'iiiigoisse.  Pour  le  inuuicnt,  je  reniiirqul 
seulement  ((u'il  s'a^^it  bien  il'un  scrupuleux,  honteux  de  luii 
m^me,  qui  se  croit  sans  pcraoïiiialité,  qui  se  reproche  tout  ci 
c{u'il  pense,  qui  critique  cl  analyse  ses  sentiments  jusqu'à  li 
métiuuurphoscr  en  leur  contraire.  «  Ces  questions  me  l'ont  Ui 
plaisir  ou  tant  souflrir,  je  ne  sais  si  c'est  l'un  on  l'outre,  car  mon 
plaisir  nie  semble  ii  la  i'tn'sétre  poussé  trop  loin  et  rester  incomplet 
et  je  ne  sais  pas  si  ce  n'est  pas  une  espèce  de  douleur,  u  U  a  la  lunnîe 
de  pousser  tout  à  linlini,  de  chercher  ce  f|u'il  y  a  après  le  plaisir 
qu  il  éprouve,  ce  qui-  seiuit  un  plaisir  plus  j;ranJ,  encore  ph 
i;rand,  etc.  C'est  :i  l'idée  il'cspuce  el  de  temps  (|ue  cette 
s'applique  le  mieux,  aussi  iînit-il  pur  en  être  obsédé.  Il  est  rai 
de  troiner  celle  munie  luissi  explicile.  mais  en  réalité  elle  ei 
cutiteniie  dans  loules  tes  munie  de  t'au  délit. 

Toutes  ces  manies  de  l'au  delii  présenlnlenl    en    effet    comml 
cnraclère  essentiel  uuc  agitation  de  l'esprit  incapable  de  s'arréte| 
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sur  une  pensée  et  qui  était  sans  cesse  forcé  de  la  dépasser  pour  y 
ajouter  quelque  chose,  puis  encore  une  autre  chose  sans  repos  et 
sans  fin.  Une  agilalion  semblable  conduit  infailliblenaent  à  la 
pensée  de  l'extrême  et  de  l'infini. 


3.  —  Les  manies  de  îa  réparation. 

Malgré  tous  ces  efforts  et  ces  procédés  variés  qui  tous  semblent 
avoir  pour  but  de  perfectionner  l'action  ou  l'idée,  le  sujet  n'arrive 
pas  à  être  satisfait.  Aussi  se  livre-t-il  à  une  autre  série  d'exercices 
qui  ont  pour  but  de  réparer,  d'effacer  autant  que  possible  les 
vices  de  l'action  précédente.  Ce  sont  ces  manies  que  je  rapproche 
sous  le  titre  de  manies  de  la  réparation. 

1.  —  Les  manies  de  la  compensation. 

La  première  est  une  simple  compensation.  Après  l'action  dite 
défectueuse,  il  faut  en  faire  une  autre  qui  semble  souvent  être 
choisie  d'une  manière  arbitraire,  qui  dans  d'autres  cas  est  opposée 
à  la  précédente  pour  la  compenser. 

Quand  Bunyan  avait  trouvé  dans  la  Bible  un  mot  dont  la  signi- 
fication lui  paraissait  désagréable  et  décourageante  il  lui  fallait 
trouver  dans  les  livres  saints  un  autre  mot  dont  la  signification 
fut  encourageante  pour  compenser  le  premier'.  Une  observation 
intéressante  de  Ladame  semble  se  rapprocher  de  ce  groupe  : 
«  Quand  je  marche,  dit  le  malade,  et  que  les  mauvaises  idées  me 
prennent,  je  doit  m'arrêter  pour  revenir  d'un  pas  en  arrière,  pour 
corriger  la  nMiuvaise  pensée,  c'est  comme  si  je  corrigeais  une 
erreur  dans  un  livre  de  compte'.  » 

Nadia  s'est  résignée  à  manger  pour  m'obéir,  mais  ù  la  condition 
de  prendre  aussitôt  après  le  repas  quelque  chose  qui  la  fasse 
maigrir  «  quelque  chose  d'amaigrissant,  puisque  vos  cùtelettcs 
sont  grossissantes  ».  Autrefois,  elle  prenait  une  cuillerée  de  vi- 
naigre :  je  l'ai  amenée  à  accepter  une  petite  tasse  d'une  tisane  que 


I.   Josîah  Royce,  Tlic  case  of  Biinyan.  Psrcholoijical  Review,  189^,  p.   i36. 
3.    Ladame,  Ann.  mèdic.  psych.,   1890,  II,  382. 
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j'ai  baptisée  amaigrissante.  Elle  sait  maintenant  que  je  la  troro] 
et  que  sa  tisane  est  faîte  île  ihé  et  de  camomille  ;  peu  importe,  elle 
n  besoin  de  la  prendre  encore,  le  symbole   stidit  pour  faire 
Compensation. 

(^11:1111)  les  nécessitais  de  In  politesse   ont  contraint  Jean  bîi 
mul^rt^  lui  it  loucher  la  main  d'une  femme,  il  l'iiut,  pourcompenst 
lonrlifT   Itien   vile  I;i  main  tVnn  licimnic.  Aussi  i[ii:Mid    ïl  pst  seul 
le  soir  aviîc  sa  mt-rc  et  que  cclln-fû  lui  Itnul  lu  main  uviial  d  atlcj^ 
AC  coucher,  se  truuve-t-il  dans  «  une  ^iluntiun  Iiorriblc  »,  11  u'fi^H 
pas  refuser  sa  main,  mais  il  passe  cnsiiile  une  nuit  bien  pénible 
puisqu'il  n'a  pit  loucher  la  main  d'un   homme  pour  compenser. 
Quand  il  est  enirr  â  l'c^liâe  th-  la  Maili.-K'iuu  (tjuî  porte  un  uum 
de  femme),  il  faut  <]ii'il  entre  au  moins  un  instant  dans  une  aul 
église  pour  efTai-".'!-  criliî  injpressiun. 

Cette  manie  de  la  compensation  préseulo  hien  des  vnrié1i^sd< 
la  principale  est  la  manie  suivante,  l'une  des  plus  importantes! 
point  de  vue  clinique. 


3.  —  Les  manies  de  l'e.rftinU'on. 

L'expiation  n'est  qu'une  forme  de  la  compensation  avé^c! 
deux  caractères  sinon  surajoutés,  au  moins  précisés.  Le  preroi^ 
acte  qui  est  le  point  de  départ  de  la  mnnie  semble  :iu  sujet  ht 
leux  et  immoral,  il  s'agit  surtout  des  mnlades  honteux  d'et 
mêmes  ou  de  leur  corps.  La  di^uxitMoe  action  qui  doit  contpen; 
la  première  a  un  caracti're  désagréable,  pénEhle,  elle  prei 
l'apparence  d'une  punition. 

«  Il  faut  tnnjours,  dit  Pu jucjp  fasse  quelque  chose  pnursoF 

lagcr    ma  ronsrîeiice   et  il  rhrrrhe    ii   rép/'trr  avec  perfection 
formule  :  (c  Allons  iliner,    il   ne  faut  plus  penser  ii  cela,  m  llltj 
(71),  qui  a  houle  d'aller  ii  la  selle,  n'y  va  (ju'eii  faisant  <Irs  rêi 
renées  c<  pour  s'excuser  ».  Claire  qui  nuit  avoir  une  hostie  colM 
à  l'arjus,  et  qui,  par  conséquent,    red<>»te  également   d'aller  a 
selle,  ne  causent  il   v  aller  qu'en  s'agenouillaut  dans  les  cabifil 
(juelqiiefois  dos  heures  entières  avant  el  après.  'Ac'i...  (t^u),  t\a\ 
<>  ctovio  de  dire  des  gros  oiols  au  buti  Dieu  »  veut  faire  des  prici 
pour   expier   et   elle    s'agcnouîlle   n  chaque  instant.  Comme 
prière  ne  lui  parait  pas  bien   dite,   elle  se   condamne  à  ne 
inaii^Çer  et  c'e^I  là  une  rnuse  ile   relus  d'aliments.    Rn...  (l46) 
candamne,  pour  expier  &cs  mauvaises  idées,  à  donner  un  coui 
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mmlc  Jaiis  ifs  inoubles  HUpré»  desquels  il  passe.  On  prévoit 
|Ut!  et'  phénomênn  va  juiicr  un  ri^lc  dans  les  tics. 
,Q  litru  il'(<-ipîcr  par  unu  action  réellcmenl  exveutcn  nu  mu- 
l  ni^inc,  iU  veulent  expier  en  promettant  de  faire  une  action 
n-ubU-  phi»  tai-il  ini  en  priimeltaiil  de  siiei-ilior  un  pla>!>ir  t|u'îU 
»«  pmmcituienl.  I....  se  promet  à  lui-mi)me  dose  mettre  enprÏMtn 
iirii|  mînule^  ponrexpier  ses  actions  iiidélieates  et  Mw...  (i't5) 
M'bgiin*  qu'un  voyage  agréable  a  btcyclelle  qu'elle  cspcratl  uo  se 
l'-n  [lUft  pitree  (|u'elle  ur  n'habille  pas  assez  vite.  Cette  promesse 
^expiation  finit  par  ^e  répéter  pnur  tous  les  autres  actes  mfiiue 
iii«igitilt:tnts.  u  Si  je  marehe,  si  je  louche  ce  l'nutcuil,  si  je  bois 
tpvprre,  le  vnvajjp  û  bleycletle  ne  se  Cera  pas.  " 

Ce  sont  des  l'aîts  du  même  ^cllI■e  uvcc  un  pins  haut  degré  de 
l'niDplicaliiin  qui  jiiuenl  le  vMc  prineipul  dans  In  maladie  de  Lise. 
"  l'our  mc^  punir  d'avuir  maudit  IJieu.  répète  tout  le  temps  Lise, 
ilTaul  que  je  me  lixc  une  ehose  désagréable  ù  l'uîrc,  duiiuci'  mon 
ânir  nu  démun,  par  exemple,  n  Kt  ainsi  pour  tout  ce  qu'elle  peut 
w  n'|(riieber  :  ii  propos  de  luns  le«  ueles  qui  la  prétircupeiil  et 
'b  Miiit  nombreuiï.  il  faut  qu'fllr  lasse  unr  expialimi  pnur  se  ras- 
raifr.  Si  elle  s'uceuse  de  llu•llSon^e.  irinipudieilé,  il  l'anl  rxpii'r 
'lp»r  conséquent  aecepter  un  changement  île  séjour  désagréabb'. 
ou  acri'plet  qu'uu  de  ses  enfants  meure,  ou  vouer  son  àuif  t-l 
HIetle  tes  entants  au  démon,  etc.  Au  débul*  il  ne  s'agissait  que 
^npimioii»  per-itinni'lleft,  elle  ne  voulait  réparer  que  ses  propres 
'anlft.,  m»i«  ttinittU  l'idc'e  dV\pi:)tiou  s'osi  généralisée.  Il  tant 
'i|i(<'i  |)4Hjr  4on  unrle,  pour  un  l'rt^re  qui  n'est  pas  religieux  ;  il 
*«ui  ripier  pour  un  homme  politi<[ue  ipii  vient  de  mourir  d'une 
'  [iru  êdifinnte,  îl  liuit  H\pi<-r  pour  l'eiplosion  d'une  nnii- 
^:w.-,  elr.  H  Lu  un  mol,  dil-rllr,  j'iii  des  rage^  d'expier  pour 
il  le  monde.  »  I.i*  mot  même  o  expier  »  finit  pur  la  faseinert  elle 
rrche  dans  tous  les  dictionnaires  et  apprend  l'article  par  efpur. 
|ui  e»l  bien  étrange,  c'est  que  je  retrouve  exacteuii'iil  la 
akidie  chex  ht  >œur  de  celte  malade.  LIb*  a  une  l'ouIr  de 
ipolcc.  «'neXTUte  d'aimer  une  amie  plus  que  sa  famille,  d'aimer 
truer  du  pîuno,  d'avoir  pon^ti^  a  ITlnehuri^tie  devant  uii«?  bou- 
;ch*f,  etc.,  l'I  pour  toutes  ces  mauvaises  actions  îniuginaires 
Ïb  regret  ne  auIIîI  pas,  il  faut  une  compensation.  Il  luul  toujours 
petite  eboso  pour  satisfaire  Dieu,  m  Cv  Mtnt  ebez  elle  des 
'  imiiprérti  bnniieoup  plu»  simplfs  <|ne  chez  Lise.  IClle 
» ...;;■  i  itu0Aq.u»tBnH*»Uaj|&  uue  jàfcbieltB  vida.  »c4o»habiJ 
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et  se  rhabiller,  ouvrir  une  armoire,  prendre  un  air  Irîste  toute 
matinée  avec  ses  parents  ponr  compenser  l'uprës-midi  où  e 
s'amusera  avec  une  amie.  C'est  plus  puéril,  mais  c'est  le  mA 
trouble  p>tyrb<tlogii{tii>.  Je  ne  crois  pas  que  dans  re  ca»  il  s'a^i 
île  ftug^eslinn  ou  ili'  tn:ihifli<>  rt>ttiiuunii|ué  pur  conltigion  ; 
a'a^t  d'un  mAme  trouble  psychologique,  prol'ond,  héréditaire  q 
tMi  évoluant  rhc/  \ch  deux  sœurs,  amène  rhex  liiutes  deux  t 
mdmcs  manifestations. 

Chez  CCS  deux  dernières  nmliides,  un  trouve  une  variknlc 
l'expiatiou  et  de  la  promesse.  lUIes  accopicut  lu  peine  sans  se  r* 
prochcr  rieti,  uniquement  coiunie  pairnieiit  il'une  grâce  (|u*elle 
demundcul.  Dès  c|u'cllcs  souhaitent  qut-li:|uc*  cho^e,  elles  peuseu 
qu'elles   doivent  expier  pour  voir  ce  souhait  s'acconiplii-,    « 
n'aurai  [elle  chose  que  je  désire  que  si  je  (ais  un  piésent  au  tléni 
ou  H  Dieu...    Si    mon  petit  neveu  malade  guéiit,  je  donnerai 
démon  l'âme  de   mes  enfants,  si  je  retrouve  un  bijou  perdu,  jt 
donnerui  aussi  l'âme  de  mon  oncle,  n 

Ces  malades  ([iii  ont  la  nianïe  ile  ri'\f>i:ill<tn  en  arrivent  à 
petit  commerce  avec  le  ri#'l  ri  l'enlrr  fjuî  est  lont  à  fait  curieu 
Flics  sont  en  retard  nu  en  avance  dans  In  puicment  de  lea 
deltfls,  elles  s'efTrayenl  et  elles  se  hâtent  d'expier  bienvitequan 
elles  croient  avoir  trop  d'arriéré. 

3.  —  Les  manies  des  pavtet. 

Au    lieu    de  considérer  Tuction  présente  el  de  cherclicr  îi 
compenser,   au    lieu  de  considérer  l'action  passée  et    de    cfae 
cher    à    l'expier,     tes    iiudades    pensent    encore    plus    souvent    ■ 
l'action  future  et  iU  s'engagent  ])iir  avance  »  In  réparer.  Ils  p 
mettent  de    subir  quelques  chàliiiituU  pénihleg,  lantùl  s'il»  foni 
tant>^t  s'ils  no  font  pas  une  certaine  iictitni   sur  l!H|uelle  leuratte 
lion  est  attirée:  ces  en{r;igemt*nls  preiiiieiit   la  l'iirnie  de  serme, 
on  de  paclfts. 

M.  Van  Ecdcn,  sous  le  nom  de  manie  de  superstition,  déc 
un  cas  c|iie  nous  avtnis  déjii  rultaclié  ù  lu  manie  <lcs  présngr 
ce  infïfne  malade  a  en  outre  lu  manie  de  fjiire  de*  Vieux  :  a 
pendant  l'heure  qui  vient  jo  cède  à  un  seul  de  mes  caprices, 
consens  ii  avoir  une  apoplexie  avant  a.i  heures',  n  Dans  In  thèse 
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de  Lanteirès'  se  trouve  signalé  un  cas  souvent  cité  à  propos  d'un 
malade  qui  a  horreur  du  nombre  i3.((  Si  je  faisd'icî  a  demain  un 
seul  acte  superstitieux,  que  toutes  les  étoiles  du  ciel  soient  i3, 
que  Dieu  soit  i3...  Si,  quand  le  surveillant  sera  arrivé  en  se 
promenant  à  tel  pupitre,  ou  si  au  premier  coup  de  cloche  je  ne 
suis  pas  arrivé  à  tel  passage  de  mon  travail,  eh  bien,  je  veux 
mourir  et  aller  aussitôt  à  Dieu...  »  On  a  souvent  reproduit  ce  cas 
coraoïe  une  curiosité  et  cependant  rien  n'est  aussi  banal  que  ce 
symptôme. 

«  Si  je  ne  fais  pas  25  signes  de  croix  sans  m'arrêter,  dit 
Vr...  (48),  femme  de  25  ans,  qu'il  arrive  malheur  à  toute  ma 
famille  »,  «  si  je  me  masturbe  une  seule  fois,  que  toute  ma  vie 
soit  brisée,  ditToq...  (97)  »,«  si  je  ne  touche  pas  ce  meuble  avant 
que  ma  mère  ne  rentre,  dit  Rn...,  fillette  de  i3ans,  je  mourrai 
dans  la  semaine  ».  «  Si  je  fais  la  cuisine  en  regardant  mon  cou- 
teau, je  consens  a  mourir  demain,  se  dit  Vks...,  qui  a  des  impul- 
sionscriminelles  il  tuersa  jtetitcfdleavec  uncoutcuu.  n  «  Si  je  suis 
gaie  un  vendredi,  je  vais  me  tuer  le  dimanche.  »  (Ger...)  «  Si  je 
ne  me  décide  pas  à  me  faire  religieuse,  je  jure  que  je  me  marierai 
avec  le  premier  homme  qui  passera  »  (\Vc.)... 

\adia  est  tout  ii  fait  remarquable  par  sa  manie  des  serments. 
«  Je  jure  de  ne  pas  loucher  ce  meuble  (c'était  un  de  ses  tics) 
sinon  un  grand  malheur  m'arrivcra...,  je  jure  de  recommencer  ma 
prière  du  matin  10  fois,  ao  fois,  1  000  fois,  sinon  un  malheur  arri- 
vera à  ceux  que  j'aime.  »  Plus  tard  les  pactes  arrivent  bien 
entendu  à  propos  de  la  honte  du  corps  et  de  l'obsession  d'en- 
graisser qui  s'était  surajoutée,  «  je  jure  par  tous  les  saints  du 
paradis  que  je  ne  toucherai  plus  à  une  seule  miette  de  pain,  sinon 
loutessortes  demalheursarrivcrontà  ma  famille  etàmoi-même.  » 
Ces  serments  se  compliquent  et  deviennent  de  plus  en  plus  ter- 
ribles en  vertu  de  cette  disposition  à  pousser  les  choses  ii  l'ex- 
Irême  que  nous  avons  déjà  notée.  «  Je  jure  sur  la  tôte  de  mon 
père,  de  ma  mère,  de  mon  idéal  (elle  désigne  ainsi  un  person- 
nage dont  elle  était  devenue  amoureuse),  je  jure  par  tous  les  saints 
du  paradis,  par  le  Saint-Ksprit,  par  Dieu  le  père  que  je  ne  man- 
gerai aujourd'hui  qu'un  jaune  d'o'uf,  et  si  je  manque  à  ma  parole, 
je  ne  deviendrai  jamais  une  grande  artiste,  je  ne  serai  pas  com- 


I.   Lanteirès.  Essai  descriptif  sur  les  troubles  psychnputhîijucs  avfc  Inciditc  licsprit. 
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positeur,  maman  mourra  bienlAl  et  mon  idéol  aussi.  »  Comme 
elle  ne  tient  pas  nés  serments  cl  ne  peut  pus  arriver  à  les  trnijdH 
r.\\p  en  r«t  rh^esporée  rt  so  Inrtwre  rim;ij;ination  pour  Irouvç^^ 
une  mnniêrn  <le  1rs  fairci  plus  pn'ciAt»  et  plus  lerrihle  (|ui  nît  plus 
d'influence  »ur  sa  piiuvri?  vnlnnl<^.  Au  lieu  {lèse  borner  à  les  di 
elle  les  érrit  sur  des  papiers  (]u'e!if  porte  sur  son  cœur  ;  elle  va 
les  relire  a|^cnnuilléc  devant  le  lît  de  sa  mère  sur  laquelle  elle  u, 
mis  une  bible.  Hicii  n'y  fuit  cl  ses  serments  non  tenus  ne  serve: 
qu'à  lu  pi'focruper  davniilnge. 

Chez  CCS  malades  le  pacte  semble  6trc  un  moyen  de   réparp" 
l'action  (lêfectuetise  ou  une  excitation   pour  leur  Éaire   accomplir 
une  oclton  désin^c  à  tort  ou  à  raison.  Mais  peu  ïi  peu  In  munie 
développe  et  se    reproduit  ïi  propos  de  toute  aetinti    in^ine  in 
gnifiante  quils  font  ou  qu'ils  veulent  laire,  l'expiation  ou  le  pac 
n'est  plus  (|u'un  obstacle  de  plus  a  l'acltun,  cette  manie  se  ri 
proche  alors  de  celle  des  pr^Ssages  et  de  celle  de  l'interrogation 
dn  sort.  «  Si  je  touche  cet  nbjel  ma  m^re  succombera  ».  se 
M\v...  il  chaque  nitfmeut.  Si  elle  désire  une  chose  agréable,  elle 
croit  lorcèe  de  jurer  d'y   renoncer  it   propos  de    tous  les  act 
.Ainsi  elle  piêpurc  une  prumenadc  ii  bicyclette  cl  ù  cha([ui-  ins 
lunl  elle  est  forcée  de  jurer  «  si  je  lais  celle  lecture,  je  jure  que  j 
ne  sortirai  pas;  si  je  prends  mon  nu)iichoir,  je  jure  que  je  n'irai 
il  bicvclette,...  il  faut  pourtant  bien  t]ue  je  me  mouche,  ajoute- 
elle  avec  tristesse».  Puis,  quand  arrive  l'inslant  de  In  promena 
elle  n'ose  plus  sortir  paiee  qu'elle  a  si  souvent  juré  de  no  pas 
faire.    Ainsi    le    serment    seiublf»  annihiler   les  actes  futurs 
arrête  *''};alemenl  l'acte  présent. 

Sous  cette  forme  la  manie  des  serments  et  des  pactes  est  ext 
memenl  fréquente  quoique  souvent  méconnue  et  elle  juuo  un  l 
grand  r6le  dans  ces  maladies  de  In  volonté. 
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.^.  —  Lfs  rnartit's  tics  ctnijunilto/in. 

Dans  les  cas  plus  graves,  (piaud  les  mahides  ne  sont  pas  Miii 
nient  mécontents  de  leurs  acliouii  mais  encore  qu'ils  se  seut< 
poussés  il  faire  des  actions  répréhcusibles  ils  luttent  contre  l'îl 
pulsion  en  lut  opposant  une  aciion  qu'ils  croient  hnnup,  qu'ils 
croient  destinée  îi  conjurer  la  mauvaise  lenlaliitn.  Ces  manies  de 
euiijuration  sont  tout  îi  fait  caractèrlsliques  des  scrupuleux  et  ser- 
vent bien  souvent  ii  faire  reconnaître  une  maladie  jusquo-lii  caehée. 
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Presque  tous  CCS  maindes,  Bor...,  Xy...,  Claire,  Ger...,  Lise  ont 
éX.6  surpris  raie>ant  un  gesie  du  brns  ou  parlant  toutes  seules  et 
répétant  pendant  des  heures  <les  mots  eumine  :  ■'  non.  non,...  je 
ne  veux  pas...  va-t-en...  ce  n'est  pas  vrai.  i>  C'est  pnrce  nue  au 
dedans  d'cUc-mëmo  une  autre  voix  blattphômait  et  avait  envie  de 
dirp  :  «  salaufl.  varhc  rorlion  i>.  »  l'adresse  du  bon  Dieu  :  la 
inalad'^  protestait  par  re\claniation  ([u'on  avait  surprise. 

Il  est  impossible  d'énumcrcr  toutes  les  Jormules  de  conju- 
ration (|ue  l'on  peut  rmcontrer  ;  elles  sont  innombrables  '. 
Une  des  choses  les  plus  inléressaiiles  îi  relever  dans  ces  répon- 
ses, ces  rcsisluiires  ïi  l'obsession,  c'est  que  ce  sont  des  réponses 
abrégées,  des  situes  qui  n'ont  de  valeur  que  par  leur  signification 
symbolique-  M.  l'auMian  »  justement  Insisté  surcc  rcVlc  des  rcpré- 
scntalions  symhuliques  dons  la  volonté'. 

Un  premier  groupe  est  constitué  par  de  petits  mouvements,  de 
siinplrs  jj[cstes,  lever  un  dolfçl  en  l'air,  remuei-  les  ■doi<;l5  derrière 
lo  dos  ou  dans  la  poche,  lever  les  yeux  au  plnlond,  Irappcr  un 
meuble,  etc.  Nous  reverrous  ces  phénomènes  ô  propos  <jevi  tics. 
Le  plus  souvent  la  conjuration  se  fait  par  une  phrase  on  un 
mot.  Lise  i-épète  «  chut,  va-l-en  »  comme  si  elle  piiilnil  an  dinble, 
mais  m  réalité  elle  répète  cetlc  f'orniulp  j)onr  chasser  une  idée 
quelconque  niAmc  quand  il  ne  s'agît  pas  du  diable.  Vob...  s'écrie 
•I  non,  je  ne  le  ferai  pas.  arrièri^  Satan,  n  Gis^di'  «  advienne  tiuo 
pourra,  pour  le  moment  lini  »  cl  Bu...  (ST»)  répète  toute  la  journée 
la  singulière  formule  suivante  :  «  Maman,  ratuu.  bîhi,  bitnquo.jc 
\*ai(t  mourir.  » 

Dans  beaucoup  de  dis  ces  forrnulcs  cabalistiques  de  conjuration 
sont  empruntées  ii  rarithnié|j<|uc  <-t  deviennent  des  nombres,  sans 
doute  à  cause  du  caractère  abstrait  et  précis  du  nombre  qui  le 
("ail  aimer  par  les  scrupuleux  dont  l'esprit  toujours  vaj^ne  aspire 
sans  cesse  ii  la  précision.  Ou  ]>Ien  la  manie  arithmétiijne  amène 
le  sujet  il  répéter  sa  formule  un  nombre  de  fois  détermine.  Lise 
emploie  des  nombres  qui  correspondent  dnns  sa  pensée  a  Icllc 
(Ml  (elle  idée  five  nu  ipii  ré*;iiinenl  une  grande  résistance  contre 
elle.  Il  lui  arrive  de  répéter  des  journées  entières,  au  dedans 
d'elle-même  a  un,  deux,  quatre,  six.  n  Ce  qui  est  une  résistance 


I.  Cr.  Uellol,  Moyen»  ifa  ttéfciur  ft  psrehvlhfrapïe  4<uta  t'ohttiM'mn.  Thiw  de  Bor- 
].   PtiiUian,  UeiHUi  philosophiqw.,  i8Si,  II,  683. 
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contre  les  idées  désî^iiccs  |ihi- ces  iiuuléros.  Quaiiil  elle  ù&l  s«i 
DU  peut  l'entendre  murtniirer  des  ]>hr:ises  comme  celle-ci,  bî« 
incorapréhensililes  pour   iii)  |irot'iiiie.  «  l,e  conlmirc  de   Dieu., 
cjiKttiT,  trois,  ileii\,  ci-iit  si>i\aiile-(|iiînze  mille,   a  ('.e\a  vfiil  din 
qu'elle  a  pensé  au  culte  du  démon  et,  qu'elle  a  loncé  U  formai 
(le  r<5sisliince.   Pour  rien  ;iii  monde   elle   n"jib»nd«nnerail  ces  lor- 
mtilcs  qui  Itv  protênrent  contre  elle-intmc  ;  pendant  des  essais  de 
srimmeil    hvpTintique,   elle  répète  tout    le  temps  «  quali-e,  trois, 
deux,  »  ce  i|(ii  ne  facilite  pas  le  traitement. 

Pour  lutter  contre  ses  irn|iulsirpn!*  ^(Wiitjiles  Jean  doit  niurmur< 
la  svilahe  «  té  n  ipii  est,  p:ir:iil-il,  une  nhrr'-viiiliou  du  mot  n  iissez  n 
mais  il  faut  la  dire  un  nombre  de  fois  d^tcrmind,  quatre  fois,  huit 
seize,  trente-deux  ou  soixanle-quatrc  loi»,  par  iniilliplcs  dr  quali 
suivant  ses  manies  aritliniétiques.  i*  Je  sens  venir  une  douce  érei 
lion,  je  sens  mes  tenUitives  de  laisser  aller,  alors  je  balbutie  m< 
syllabes  de  cMlurc  :  alluus  pas  de  phénomcnes,  té  le  lé  le,  il  faut 
le  dire  par  quatre,  ce  n'est,  pus  sullisant  :  té,  vous  savez  ([ue  je  ai 
peux  in'arréter  à  cinq,  té  le  lé,  îi  builje  peux  inarrOler  quand 
tentation  n'est  pas  trop  forte;  mais  il  faudrait  aller  à  seize  quaa^ 
c'est  grave.  »  Ce  ne  sont  pas  toujours  de^  mois  que  le  malade  rt-ptl 
ainsi,  souvent  il  compte  des  gestes,  (^uand  il  croU  avoir  une  t^tc 
femme  dans  l'estomac  après  avoir  mangé  une  ebarlottc  ou  un  paî 
suspect  il  lui   faut  faire   des  secousses  de   muscles  abdominal 
t|uiilre,  huit  ou  seize  fois  ><  c'est  Ir»  seul  moyen  de  la  faire  sortir 

Knfin  j'observe  chez  .lean  une  l'ui-me  plus  euricList'!  d*»  eonjui 
tinn,  c'est  un  acte  mental,  un  ellort  imaginaire.  II  se  repri^senl 
que  les  fluides  envoyés  par  les  J'emmes  autour  de  lui  sont  conii 
aulEint  de  fds  ténus  cpii  se  dirigent  vers  sa  l^le  et  avec  des  ciseaui 
ifuajrinaîrfs  il  faut  qu'il  se  représente  l'acte  de  cnuper  ces  Uls.  Dana     . 
d'autres  cas,  il  faut  qu'il  se  représente   visuellement  des  lif^n^H 
qui  se  coupent  H  un{{lcHi|r|]  disposées  svméli-iqiicnient  par  (jiinirê. 
La  représtMilation  iina^imiire  des  fij^ntes   tpir   ce   malade  u    bien 
voulu  dessiner  est,  parait-il,  un  remède  souverain  pour  écarts 
les  images  obscènes  (ligure  u).  Celte  manie  Je  se  repi-èsenter  des 
ligues  dérive  d'une    manie  préeédcnle  du  même  malade.   Il  doit 
évoquer  des  poutres  de  bois  qui  lui  semblent  placées  très  haut 
dans  l'air  ii  un  kilomètre  au-dessus  de  sa  tétc  el  par  nu  ctTort 
d'imagination  il  doîl  les  fiiîre  descendre  par  terre,  ou  bien  il  évo- 
que l'image  d  un  homin*-  ipii  niarclic  dans  les  air»  cl  il  doit  égale- 
ment, par  un  elVort  d'imagination,   le  forcer  ii  prendre  pied, 
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terre.  Il  parait  que  cette  dernière  opération  est  fort  dilTicile,  car  il 
fait  de  grands  efforts  et  des  contorsions  de  tout  le  corps  pour 
parvenir  à  l'accomplir. 
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Fie.   I.  —  RrproduclioD  d'un  deMÎb  du  malade. 

De  pareilles  formules,  de  semblables  actions  se  transforment 
rapidement  chez  ces  esprits  faibles  et  ne  tardent  pas  à  devenir 
elles  aussi  une  manie  et  une  impulsion.  Les  malades  ne  veulent 
pas  céder  le  dernier  mot  et  autant  de  fois  que  l'impulsion  se  pré- 
sente, autant  de  fois  il  faut  lui  répondre.  De  là  une  préoccupation 
de  la  réponse  qui  devient  aussi  grave  que  l'obsession  elle-même. 
Lise  n'osait  plus  dormir  de  peur  que  pendant  le  sommeil  une  idée 
se  présentât  et  qu'elle  n'eiU  pas  la  présence  d'esprit  de  répondre. 
Les  malades  se  tourmentent  autant  pourles  conjurations  que  pour 
les  impulsions  elles-mêmes. 


4.  —  Les  agitations  mentales  diffuses. 

Ces  diverses  manies  mentales  semblent,  au  premier  abord,  très 
nombreuses,  on  peut  énumérer  leurs  diverses  variétés  dans  le 
tableau  ci-contre. 

Chacun  des  malades  se  figure  d'ordinaire  qu'il  est  seul  au 
monde  de  son  espèce  et  il  arrive  souvent  ù  faire  jjartager  au  mé- 
decin sa  conviction  ;  de  là  toutes  ces  maladies  bizarres,  maladie 
de  superstition,  folie  du  doute,  manie  de  la  perfection,  arithmo- 
manie,  onomatomanie,  etc.,  qui  ne  sont  ii  mou  avis  que  des  varié- 
tés accidentelles  des  manies  sci'upule\isçs  éiigccs  en  entités  cli- 
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niques.  C'est  Je  même  problème  qun  nous  avons  Aé'jk  rencontré 
propos  des  idées  «bsédanles  et  qui  doit  avoir  ici  la  mftmc 
tioii.  Aussi  devons-nous  rechercher  les  relations  que  ces  diver 
manies  ont  les  unes  avec  l.-s  autres  et  le  (ond  commun  d'cici 
tioij  nienlale  diffuse  qui  se  retrouve  dans  chacune  d'elles. 


I.   Mnriic   «II?   l'u*-' 
ri  Dation. 


I-  Maniodorifil^ro^nlioii. 

a.     —    elo  i'lii5«ilnliori  ottk-  la  diJlilivnlii 

3 .     —    do  L'iiiU-rro^.ittijri  ilii  surt  ci  tui 

■les  prusa^-s. 

fi.  Munie  lie  la  précÎMûR. 
5.     —    do  l'ordrr'. 

—  d<i  la  iviiit-trio. 

—  ilii  <x>iitni{<ti'. 

—  df  raH4ocialiori  de»  vii^s. 
g.     —    di-  la  lonlnir. 

ICI.  Micruinoriio. 


6. 


ff. 


Maiiîinnietilalv«.i 


,1    .,     ■       ,     ,.        II.  Manie arilhiiiêliqiit>. 
Jl.  Alanirs  df!  1  au  ;  .    "> 


di-lîi. 


13.  —  du  Miuhoir, 

i3.  —  delà  n-chvrrlii^  ilnim  le 

i4.  —  df  la  riTtiurclip  dans  l'avenir. 

ïJ.  —  d*'*  vxpliratioii». 

iti.  —  lira  |>r^oaiiliu[t«. 

17.  —  (II"  la  n-|i{lition  ri  *Ui  rrhMir 

nrriôrr, 

là.  —  ilu  mieux  et  manîp  drA  itronàM 

If).  -^  iJr  rfitn'inp  "l  lie  riiiruii.  Hc 


(  lu.  Maiiiodc  \a  campctvuiliim. 
illl.   Miini.'»dflnn-\ai.     _    do  IVs[UHlioii 
l  |)aralîyii.         )  ai.     —    i|,<s  MTni>>Tih  ri  des  pactes. 

s  33.     —    de»  conjiiruliona,  ulc. 


I.  —  finilé  clinùfite  des  manies  mentales. 

Quelques  malades,  pour  des  raisons  «pii  tiennent  îi  rêvnhilînfl 
de  leurs  troubles  et  que  nousiMudierous  plus  tard,  semblent  alVcc- 
tionner  certaines  mnnics  particulières.  Lise  fait  des  promcssi^f 
pour  expier,  Nadia  préfèrr  les  serments,  Jean  se  borne  au\  coin- 
pensaliims;  riaire  cherche  des  procédés  dri  perfectionnemenl, 
Zo...  prend  des  précautions  et  Zei...  se  conleiile  de  répéter  les 
actes.  Ces  difïerenccs  dans  la  variété  de  la  manie  habituelle  donnent 
m^ine  à  cerlaiuH  malades  une  plivsioiiomie  assez  distincte.  Il  ut 
ccrlnin  que  lïai...,  qui  cherche  des  procédés  pour  mander  bit 
pour  respirer  mieux  el  qui  pour  y  purvcQÏr  cruche  et  rote  coi 
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oucllcment.  ne  ressemble  pas  exL<^rieiireinent  ii  Lise  qui,  toul 
il  fait  immobile,  s'interroge  stlencieuseinent  ftur  Ifs  promesses 
qu'elle  a  pu  taire  au  iliiiblc.  Mais  cctle  remarqinî  faite,  il  faut  «r 
hâter  d'ajouter  que  ceMc  dllVércncc  dans  l'aspect  extérieur  des 
lunlados  est  pou  profonde. 

En  rêalilé,  si  on  suit  avfrsoin  l'histoire  de  ces  malades,  on  %oil 
qu'à  r«Mé  de  la  m:iiiie  priiieipale  aujiMinl'Iiiii  prt'ditminaiite,  ils  nul 
une  quantité  d'autres  manies  Hecoiiiliùres  daiil  ils  ne  se  plaignent 
pas  et  qui  se  rapportent  ù  tnuttrs  les  autres  formes  observées  chez 
les  autres  sujets.  Kn  oulrc.  il  est  Iris  facile  de  constater  qu'à 
d'autres  époques  de  leur  vie  ils  oui  donné  li'  premier  rang  a 
d'autres  niaiiies.  Jean,  dont  les  cniiipensiitions  sont  si  remar- 
quables, a  eu  même  temps  la  manio  de  la  conjuration,  celle  des 
précoulions,  celle  des  présapes,  etc.We...  qui  interroge  lesurl  a 
iiussi  la  manie  des  conjurations  et  des  pactc:^.  Clalrca  lu  inuniede 
la  répétition,  celle  du  retour  en  arrièrc,etcelledcs expiations,  oie. 
Lise  àcOtéde  ses  promesses  au  ilémon  a  l'interrogation,  l'arithmo- 
manîe,  la  conjuration,  etc.  Myl...  (qS)  qui  a  maintenant  la  manie 
de  la  précision  et  la  inirromanie  a  commencé,  il  y  a  trois  ans,  par  la 
manie  des  recherches  et  des  procédés:  7m...  actuellement  tour- 
mentée par  la  manie  des  précautions  a  eu  autrefois  la  manie  de 
l'expiation.  Vnr...  présente  maintenant  les  procédés  uriraircs,  il 
y  a  dix  ans  elle  était  tourmentée  par  les  serment».  Gisèle  qui  fait 
actuellement  des  conjurations  a  eu  les  interrogations,  les  précau- 
tions, les  pa<!tcs. 

Kn  un  mot,  il  est  bien  rare  qu'un  malade  qui  vient  se  plaindre 
d'une  de  ses  manies  ne  connaisse  pas  par  expérience  toutes  les 
autres.  Vient-il  tra\ouer  un  besoin  de  retour  en  arrière,  on  peut 
sans  hésitation  lui  demander  s'il  l'st  hien  rassuré  ».  jiropos  des 
scrmeots  qu'il  a  faits.  t!)n  peut  ainsi  siirpi-endre  le  malade  en  lui 
décrivant  des  bizarreries  mentales  qu'il  a  présentées  et  qu'il 
croyait  parfaitement  inconnues.  L'interrogiitoire  est  pour  ainsi 
dire  formulé  d'avance,  commccelui  de  rhyslérif{Ue  ;  les  questions 
sont  difTérentes,  mais  les  répnnscs  sont  aussi  bien  prévues. 

Enfin,  certaines  expériences  petiveut  mettre  encore  en  évidence 
celte  relation  qui  existe-  au  point  dt-  vuf  clinique  entre  ce»  diverses 
manies.  Si  par  divers  traitements,  on  arrive  it  supprimer  ou  à  di- 
minuer chez  un  malade  certaine  manie,  on  le  voit  plus  on  moins 
rapidement  tomber  dans  une  antic.  J'ai  empêché  Nadia  de  (aire 
de»  serments  qui  engagent  t'avcnlr,  elle  prend   l'habitude  de  se 
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borner  ù  des  conjuraliuiis  dans  le  présent  et  elle  reste  tout  auf 
tourmentée  pnr  cette  nouvelle  manie.  -Si  je  lui  supprime  cclle-t 
ce  seront  des  pri^-eauliuns  intonnînaiiles  précisément  pourne  pi 
s'exposer  à  faire  ce  que  je  lui  ai  (iéroudu.  Il  en  est  Je  mfme  plu» 
nettement  encore  chez  Jean,  il   remplace  une  compensation  par 
une  autri^:  il  arrive.  «  vous  ne  vous  figurez  pus  avec  quel  effort 
à  aller  se  coucher  aprcs  avoir  sérié  la  mutn  de  sa  mère  sans  chei 
cher  son  frère  pour  lui  serrer  la  main  en  dernier,  mais  il  se  la^ 
ta  main  droite  huit    fois  ii  l'eau  hien  Iruide,  etquand  il  vient: 
raconter  ce   haut    fait   il  voudrait    recevoir  des  compliments, 
veux  supprimer  loule  conipeusaliou.  alors  il  y  aura  avant  l'action 
d'iulenninahles  délihèrntions.    Il  va  rester  une  heure  â  la  porte 
il'une  éf^lise  sans    se     di'rîdor    à    entrer  ou    â    s'en  aller  ;  «  s'il 
cotre,  il  sait  bien  qu'il  aura  besoin  de   compenser  ce  sanctuaii 
par  un  autre  et  M.  Janetl'a  absolument  (lérenilu  ;  mais  s'il  ne  cot 
pense  pas,  il  s'expose  à  ftlro  poursuivi  par  des  fluides,  lequel  e^ 
préférable  les  reproches  qu'il    prévoit  ou   les   fluides  f    »    Claii 
remplace  le  retour  en  airièrepai-  les  recherches  ou  parles  pactes. 
11  CR  est  ainsi  bien  souvent  au  cours  des  traitements,  ^M 

Cf*  nipjyiiffe  et  cetu*  succession  des  diverses  manies  chez  le 
même  individu  nous  luoiUrc  déjà  qu'au  point  de  vue  clinique  c(^^ 
diverses  mantes  dtiivent  être  très  voisines  les  nnes  des  autres  ^H 
qu'elles  doivent  loules  dépendre  d'une  même  disposition  mental? 
qui  en  est  chez  tims  le  point  de  dépari .  Celte  ilisposilion  est  rvi- 
(lemnient  une  atriuiliun  de  t'esprit,  un  besoin  de  faire  IravailU'rl;^ 
pensée  (]in  se  montre  d'une  manière  plus  complète  dans  la  simple 
rumhtalion  mentale. 


par 
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u.  —  La  rumination  mentale. 

Les  manies  menlales  précédentes  nous  montniicnl  une  aclivil 
menliilc  diint<  un  s<riis  <lclerniiné  toujours  le  m^mc,  l'agitation 
l'esprit  était  systématisée.  Très  souvent,  ce»  divei-ses  manies 
combinent,  se  mélangent  plus  ou  moins  coniusément  el  le  earactèl 
de  la  svàlémiilisulion  devient  inulns  visible.  Il  en  rci^ulte  un    pi 
nomène  psychologique  cxlrAmemcnt  curieux  dont  l'importance 
point  de  vue  de  l'inlerpréliilion  île  l'esprit  ne  m«  semble  pas  av< 
été  encore  sulfisamnient  mise  en  évidence. 

C'est  un  singulier  tiavail  de  la  pensée   qui  accumule  les  asi 
cinlions  d'idées,  les  questions  sur  les  questions,  les  expiations, 
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les  pactes  île  manici*e  ù  fornicr  un  inextricable  dédale.  De  temps 
i^n  temps,  les  associations  d'idées  ramènent  comme  par  hasard  une 
des  questions  du  début  et  alors  le  malade  recommence  tous  les 
rabâchages  précédents,  il  tourne  ainsi  en  cercle  comme  Use  ;  ou 
bien  cesliiisards  luntnuitre  une  idée  tout  ù  l'aîl  diflerentequi  lance 
la  pensée  sur  une  autre  piste  et  ce  sont  a  des  embranchemenl.<t 
d'idée»  '».  comme  tlit  Lod...  I.e  travail  fsl  plus  ou  moins  compli- 
qué suix-ant  rintelligence  cl  ledej^rédc  tiiltiiit!  du  sujet,  mais  qu'il 
tourne  en  cercle  ou  qu'il  enfile  <1ps  emhranchemenU,  il  n'arrive 
jamais  à  une  conclusion,  il  ne  peut  jamais  n  lirer  la  barre  >>  et 
s'épuise  dans  un  travail  aussi  interminable  qu'inulilc. 

Ce  phénomène  rsl  simvent  décrit  sous  II-  luundu  luitc  des  idées, 
volée  Uns  idées,  «  idécii  llucht  »'.  Le^^nind  du  Suule  le  désignait 
sous  le  nom  de  rumimition  mentale  que  ncjus  conservons^.  I-e  fiiil 
est  si  remarquable  qu'il  l'aut  eucurc  en  rcvitir  tpielqucs  OTieraples 
nfiii  Je  pouvoir  eu  déf^ager  les  caractères  psychologi([ues  essentiels. 

Voici  une  ruminalion  de  Ger...,  une  femme  du  peuple  très  peu 
instruite.  L*nt<  après-midi  <le  jeudi,  ellesniigi*  ii  préparer  le  dïner 
el  prend  un  pol  idiii  d'aller  chez  la  Iruitière  acheter  pour  quel- 
ques sous  de  bouillon,  Klle  s'arrête  sur  l'escalier  avec  la  pensée 
qu'il  faut  réfléchir  un  moment  s'il  n'y  a  rien  de  répréhensible  ii 
acheter  dubouilbin  chezlu  (ruîtière  (manie  de  précision)  «  en  gé- 
néral non,  mais  c'est  aujourd'hui  jeudi,  il  faut  l'aire  attention  à  ce 
détnil  :  qu'est-ce  que  la  fruitière  va  penser  en  lui  voyant  ocheter 
du  bouillon  aujourd'hui  (manie  de  l'interrogation)?  Si  elle  croit 
que  c'est  pour  faire  la  snupf  ce.  soir,  Jl  n'y  a  pas  grand  mal, 
mais  un  peut  supposer  que  la  fruitière  croira  autre  chose  (^manic 
des  suppositions);  elle  rriiira  petif-étre  rpif  je  veux  pti  faire  une 
»oupe  pour  demain  vendredi.  Si  ell<!  suppose  cela  ell»*  va  être  scan- 
dalisée il  cause  de  mot:  c'est  bien  ma  nature  de  donner  toujours 
HDX  autres  le  mauvais  exemple  (obsession  criminelle)  ;  si  j'ai  l'ait 
ci-oirc  cela  à  la  fruitière  j'iû  t-ommi.s  un  note  qui  en  lui-même  ne 
paraît  pas  très  grave,  mais  qui  <*st  horrible  par  sa  signification  ; 
cela  signifie  que  je  me  moque  du  bon  Dieu  (munie  du  symb(de). 
Touli;  la  question  revient  Ji  savoir  si  lu  IVuilière  peut  ïtupposer 
que  je  mangerai  mon  bouillon  demain   pluttU  (jue  ce  soir.  Com- 


I.  Awti&OVnibtirg,  L«  volc'c  de»  itl^cs,  Idocii  Flucht.  Congrit  de$  alwnuki  alte- 
aviitiia.  i^}k-  ArrJUtvM  tif  neur^ltujif,  iS^r»,  I,  [».  33'|. 

■j.  L^jn'urni  J«  Smilli-,  1878.  cr.  (liillcre,  les  frontîites  4e  lafnlU,  p.  Ci;  Raymond 
et  .\niauil,  .\t*a.  mM.  ptjrch..  iSiyj,  II,  p.  78. 
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ment  fera-t-clle  une  paroïllc  supptisiliaii  ?  En  réilccbissant  à  ce 
pourra  mo  rester  dans  luuri  ^u vil (.*- mander  pour  la  soupe  de 
soir.  I.a  dernière  l'ois  cjuc  je  l'ai  vue,  eesl-ti-dire  hier  mutin, 
ni-je  donné  à  pvitser  qu'it  nie  restatl  de  la  ïoupc  pourjeudi  âui 
<|ue)lc  parule    lui  :ii-jc   bien  pu  dire  hier  niatîn    (nuinie    des 
l'herchcsdans  le  passé  et  embranchement  d'idées).»  Lft  voici  mai 
Icuunl  (jui  travaille  à  se  remémorer  tout  ce  qu'elle  a  bien  pu  dî: 
à  la  Irutière,  niiilheureusemcnt   In    souvenir  ne  revient  pas  ass 
complet  et  elle  finit  par  se  dire  «  que  sï  la  l'ruîtière  lui  a  fait  à 
nioment  mauvais  vi«agr,  c'est  qurllc  lui  a  dit  quflque  chost»  dV 
traordiuatre,  mais  vnilîi.  h  iVuiliéni  lui  a-t-eUr  l'ait  ii  un  momc 
mauvais  visagn.  Impiissible  de  le  savoir  avec  précision...  non.  d 
cidément^  le  mieux  c'est   de  demander  conseil  au  mari.  Mais 
mari  va  répondre,  c'est  si\r  :    lu  m'cmln^tfs  avec   ton   vendredi 
et  le  seul  résultat,    c'est  qu'elle  aura    lourni   ii    sun  mari  l'oc 
sion  de  dire  du  mal  du  Uuu  Dieu,  ha  voilà  bien  qui  scandalise  t 
le  monde;  quel  horrible  étal  criminel  est  le  sien.  Vraiment  tout 
vaudrait  mieux  que  ce  crime  perpétuel  et  si  Dieu  lui  accordait  d 
ne   pluâ  seandatitrcr  tout  le  monde,  ellr  lui  promettrait  bieu 
faire  n'importe  quoi.  Mais,  si  Uïen  lui  demande  de  tuer  su  peti 
(ille  (manie des  pactes)?  Il  peut  le  clcnuuuh'r  puisque  c'est  l'enfi 
d'une    mère    coupable    qui    sera    coupable    coiumc   elle.   Viiul-i 
mieux  contiuuer  ti  scandaliser  tout  le  monde  ou  conscatir  à  tu 
sa  petite  fille  avec  un  couteau  de  cuisine...,  etc...?  «  Trois  heur 
après  le  début  de  ces  belles  réilexiuus,  le  mari  rentre  chez  lui 
trouve  Ger...  debout  sur  le  palier  de  l'escalier,  son  pot  vide  à 
mnin:  elle  n'avait  pu  se  décider  ni  n  aller  chez  la  iViiitifere,  ni 
rentrer  chez  elle  en  reiionrnnt  à  fnire  cellfi  soupe. 

Les  runiiri:)liimsp»r:iisseiitun  pt^u  plus  compliquées  et  les  raiso: 
neiuenls  plus  subtils  si  on  prend  un  sujet  d'un  milieu  social  pi 
élevé,  mais  cette  différence  est  loin  d'être  aussi  cf>nsidérabU' qu'on 
pourrait  le  supposer.    Nadia  sort  assez  émue  iriine  cuiiversatiai 
i{u'clle  vient  d'H voir  avec  son  père  ;  celui-ci  a  essayé  de  lui  faire co 
prendre  qu'il  est  juste  de  manger  pour  vivre  et  que  c'est  un  dcv 
pour  elle.  Nadia  ne  demanderait  pas  mieux  que  d'accepter  ce 
croyance  n  ce  serait  une  solution,  sa  tranquillité,    mais  quelq 
chose  s'y  oppose,  c'estic  souvenir  des  innombrables  sermciitsqu'e 
a  faits.  Qu'arrivera-t-iisi  elle  manque  ù  de  tels  serments  (manie  d 
pactes  et  des  interrogations).  D'autre  piiil,  si  c'nst  mal  de  m 
qucr  à  ses  serments,  c'est  aussi  1res  mal  de  refuser  d'écouter 
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supplications  de  ses  parents.  Elle  a  fait  aussi  Ara  serments  pour 
proraottri'  d'ubéir  à  ses  parents  cl  de  ne  plus  l'aire  pleurer  sa  mère; 
lesquels  dr  tes  deux  serments  eomptcnt  le  plus?  On  lui  a  dit  qu'il 
ne  fyut  pHS  tenir  compte  des  serments  qui  sont  évidemment 
ridicules,  mais  lesquels  sont  évidemment  ridicules  et  doit-elle 
les  supprimer  si  elle  n'a  pas  rè\'îdence  qu'ils  sont  tels?  La  dî- 
recliim  qu'on  lui  n  donnée  est  en  somme  hypothétique  et  cVst 
il  elle  il  décider  en  dernier  ressort  (manie  de  l'oscillurjun).  Heu- 
reusement, elle  a  pris  la  préeanttcin  de  ne  rîen  écrire  rehilivetnvnt 
■  CCS  pactes,  ce  qui  n'est  pas  écrit  ne  compte  pas  (manïc  de  la 
précision),  mais  n'esl-il  pas  possibli*  qu'elle  ait  écrit  sons  s'en 
rendre  compte:  une  lettre  qm-lcniique  éi-rilc  ii  une  amie  peut 
nvoir  In  signîrication  d'un  pacte  (uiauie  du  syinhole),  comment 
savoir  si  ce  n'est  pas  arrivé.  Si  j'arrive  à  tourner  la  Iftteeinq  foisdc 
suite  avantïpie  ma  ^gouvernante  ne  se  retourne,  je  n'aurai  rien  pro- 
mis ;  si  je  n'y  arrive  pas,  le  pacte  existe  (tie  et  manie  des  présages)... 
J'ai  réussi,  mais  qu'importe,  ma  mère  n'est-elle  pas  morte, 
j'avais  tant  de  fois  juré  sur  sa  tête,  c'est  pour  cela  qu'elle  est 
morte;  si  je  manque  de  nouveau  à  mes  serments,  mon  père 
mourra  et  mon  idéal  aussi.  Est-ce  que  je  suis  maudite?  etc.  »  La 
rumination  continue  dans  ce  sens  pendant  plusieurs  heures  sans 
que  Nadia  arrive  à  une  solution  sur  la  question  posée  an  début: 
elle  cherchait  en  somme  s'il  lallait  accepter  ou  nier  l'allirmalinn 
de  Sun  père  que  sou  devoir  était  de  manger  pour  vivre,  elle  est 
encore  au  même  point  r>|  ne  «ait  pas  davantage  si  elle  croit  ou  ne 
croit  pas  ce  qu'on  lui  adil. 

Je  n'insiste  plus  que  sur  un  Iniisiéme  exemple  de  ces  rumina- 
tions complexes  inléressynl  par  Ins  cirroustances  dans  lesquelles 
il  se  produit.  l,od...  est  en  Irain  déjouer  du  piano  et  comme 
elle  esl  assez  musicienne,  elle  commence  à  y  prendn^  un  certain 
plaisir;  ce  plaisir  va  se  dévelttpper  et  dnnner  naissance  ti  une 
jouissance  arlisliqiir-  (jiri'llc connaît  pour  l'avoir  éprouvée  autrefois 
et  qu'elle  alleiid,  mais  ïi  ce  moment  une  lonle  de  pensées  com- 
mencent à  surgir  dan»  sa  conscience.  «  Ce  n'est  pas  un  travail 
qu'elle  fait  lit  puisqu'elle  prcrul  du  phiisîr.  Est-ce  que  Dieu  permet 
que  l'oupuisscainst  s'ouliliei  dans  des  plaisirs  (manie  de  la  per- 
fection et  du  reniords)f  II  faut  effarer  ce  plaisir  égoïste  en  faisant 
quelques  petites  choses  pour  la  gloire  de  Dieu  (manie  de  l'expia- 
tion). Il  faut  se  condamner,  faire  une  Irïste  fifrure  loule  la  jouniée. 
Oui,  mais  cela  va   ennuyer  ses  parfînts  :    lequel  vaut  le  mieux: 
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ne  rien  faire  pour  Dieu  ou  ennuyer  ses  p))renl9(nianic  de  Tint* 
inj»ation)?  Les  idées  vont  encore  restercn  litige  sans  que  je  puii 
lirrr  la  Iwrrt?  »  et  elle  continue  ù  méditer  ainsi  toute  la  matîn^ 
On  pourrait  niullipllcr  indéliniment   ces   exemples,  il    est  II 
facile  de  les  imjfriticr  en  combinant  de  nulle  manières  toutes  11 
diverses  culégorîea  des  manies  mentales  que  nous  avons  analys 
de    manière    ii    former   des  etnbrnnchements  de  pensives   ou   di 
eerclci)  d'idées  tout  à  fail  interiniiiables. 


3.  —  La  rêverie  forcée. 

Dans  les  ruminations  précêdcEitcâ  uii  peut  encore  retrouver 
trace  de  divei-scs  manies  mentales,  la  systématisalion  maladive 
incomplète  omis  elle  existe  encore  en  partie.  Je  croîs  qu'il  fa 
rapprocher  de  ces  nialndes  un  groupe  très  intéressant  de  sujets 
ilunt  te  C4traetère  maladif  n'est  pas  toujours  bien  compris. 

Voici  un  exemple  qui  précisent  le  phénomène  que  je  consîdè 
Une  femme  de  l\li  ans.  Lib...  (i  l'y),  très  intelligente,  très  raisoi 
nabJe,  se  plaint  d'un  trouble  de  la  tèlc  qui  depuis  :to  ann  déran 
tnule  son  existence,  l'cmp^ehe  de  jouir  de  la  vie,  de  travailler 
nu'^me  de  dormir.   Ce  tn>ublp,  c'est  la  rêverie  ff ni  s'imposa  il' \i 
innnière  inésislibli;  h  il  un-  semble,  tlit-elli>,  qui' jf  suis  forcée 
penser  trop,  que  je  suis  oblîjirée  de  me  raconter  des  histtiires, 
ilîsculer    avec    inoi-in^me,   de  me   souvenii',  île    raisonner   d'une 
manière  tout  ii  f:iiL  exagérée  et  inulile  ».  Celte  femme  resitu  toujiiui'^ 
1res  calme,  très   tranquille,   elle  n'a  point  de  tics,  encore  inniii^ 
d'émotions  ou  d'angoisses,  mais  â  propua  de  tout  événeiiicnl 
de  toute  acliuii  ellf  a  l'L'spiit  u&sailll  par  d'inlemnnables  réveri<' 
l.e  plus  souvent  elle  peut   dissirniilei-  sa    rèverii-  el   elb'   sembli 
agir,  causeravec  les  personnes  présentes  ou  lire  un  livre;  nisU 
ne  se  donne    que    très   peu    ii    ces   oerupalions,    la  pins    grande 
partie  de  son  esprit  est  neeupéc  ailleurs  par  la  rêverie  conlinuell 
Dans  bien  des  eus,  dès  que  l'action  devient  di  [licite  on  d<*man 
plus   d'attentiun,   Lib...  devient  incapable  de  l:i    fiiire.    Elle 
peut  plus  suivre  une   coiiversatloii    an   milieu    de   plusieurs  per- 
sonnes, idic   iKT   ptTiil  pins  eiMiipreuilri.'   11114-   lecture   dillieile.  I,e 
sommeil  surtout  est  presque  cuinplclcment  supprimé  et  est  rc 
placé  par  cette  revoie  perpétuelle. 

Je  n'étudierai  pas  maintenant  les  troubles  du  la  volonté  et 
rultention  qui  jouent  un  graud  rAlc  dans  cette  ubservationt  je 
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considère  mainlennnl  que  la  rêverie  elle-même.  Le  caractère  le 
plus  curieux  de  celte  rêverie  c'est  qu'elle  ne  conlient  en  appa- 
rence aucun  lies  fljniplûines  pathr>iogiquc»  (|uc  nuuH  venouti 
tl'éludter.  I>ib...  n'a  ccrUiinemcnl  aucune  obsession,  bien  mieux 
elle  ne  pi-éscntc  aucunement  ce  que  nous  venons  cl'upprler  une 
mauie  mentule.  Aucune  idée  ubsèduiite  ue  revient  réguliêrenicnl, 
il  n'y  a  piis  de  processus  luentul,  interrugaliuu,  rccliercltc, 
comparaison  qui  joue  un  rôle  réellement  prédominant.  Cette 
rêverie  est  trt's  vaiiée.  le  plus  souvent  elle  n'est  pas  désagréable 
en  elle-même,  el  surtout  elle  n'est  pas  déraisonnable.  Ce  sont  des 
réilcxionft,  des  remémorations  du  passé,  des  imaginations  de 
l'avenir,  des  discussions,  des  méililiilions  qui  n'ont  do  patholo- 
gique que  leur  exagération  el  leur  irrésistibilité.  u  Ce  que  je 
regrette,  dît-elle,  c'est  d'être  obligée  de  penser  ainsi  un  million 
de  choses  absolument  inutiles,  quand  je  ferais  bien  mieux  de 
m'occtiper  de  mon  travail  ou  de  dormir.  Ce  sont  des  tableaux 
innombrables  et  îles  havardag^is  sans  lin  que  je  ne  puis  arrêter 
que  pour  un  moment  et  avec  une  peine  extrême,  s 

Ce  svraptùmc  de  la  rêverie  forci'e  nie  paraît  très  imporlanl,  il 
«c  retrouve  cbcz  beaucoup  de  nos  malades,  h  Ce  n'est  pas  ma 
faute,  dit  Vk...,  si  je  ne  fuis  rieu,  il  me  vient  des  idées  en  sura- 
bondance, j'en  suis  submergée.  »  «  Il  me  semble,  dit  Lgh...,  qu'il 
m'arrive  à  l'intérieur  des  Ilots  d'idées  ipii  »c  succèdent  avec  une 
rapidité  inouïe.  Ce  ne  sont  pas  toujours  des  idées  folles,  je  vous 
assure,  ni  des  interrogations  absurdes.  Toutes  ces  idées  me  sem- 
blent séduisantes  :  il  y  aurait  de  bons  motifs  pour  m'arrêter  sur 
luules.  Mais  je  ne  puis  choisir,  jo  suis  obligé  de  passer  de  l'une 
il  l'autre,  c'est  dans  mn  tête  un  remue-ménage  d'idées  invrai- 
»emblable.  »  Lise  sent  bien  qu'il  de  certains  moments  <i  toute  sa 
vie  se  concentre  dans  sa  liMe,  que  le  reste  du  corps  est  onnime 
Ctidormi  et  qu'elle  est  i'orcéc  de  penser  énormément  sans  pouvoir 
•'arrêter.  Sa  mémoire  devient  extraordinaire  et  se  développe 
démesurément  sans  qu'elle  puisse  la  diriger  pji-  riitlcnllon  >'. 
NVu...,  ({ui  a  maintenant  des  manies  incnlides  bien  nulles (manir. 
de  lu  vérification  et  manie  des  pactes),  recuiinait  très  bien  qu'il 
n'en  n  pas  toujours  été  ainsi.  «  Pendant  biea  des  années  mes 
rêveries  n'étaient  pas  comme  aujourd'hui  toujours  dans  le  même 
fiens,  je  savais  bien  que  je  pensais  trop,  que  mon  esprit  s'eni- 
faruuilluit  de  choses  à  cùlé,  que  je  n'en  finissais  pas  do  penser 
cent  choses  au  lieu  d'une  seule.  Depuis  longtemps  mes  pensées 
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tournaient  dans  le  vide  sans  pouvoir  s'accrocher  à  rien  de  pré- 
cis.. .  »  Il  serait  très  facile  de  retrouver  cet  état  mental  de  la  rêverie 
forcée  au  début  de  bien  des  cas  de  maladie  des  obsessions.  Même 
chez  les  individus  à  peu  près  normaux,  ces  histoires  interminable;; 
que  l'on  se  raconte,  ose  méditations  faciles  qui  se  substituent  au 
travail  et  à  l'attention  sont  des  plus  fréquentes. 

(]cs  rêveries  forcées  ont  été,  comme  la  rumination  précédente, 
décrites  sous  le  nom  de  fuite  des  idées,  de  volée  des  idées  car  ce 
sont  des  phénomènes  très  voisins.  Elles  correspondent  aussi,  si  jo 
ne  me  trompe,  à  ce  qui  a  été  décrit  sous  le  nom  de  menlisme  c  sorte 
d'elTcrvesccnce  intellectuelle  particulière,  dans  laquelle,  pour  me 
servir  de  la  définition  d'un  auteur  qui  en  était  atteint  lui-même, 
Dumont  de  Monteux,  nous  vovons,  avec  un  sentiment  très  net,  des 
pensées  qui  nous  sont  étrangères,  que  nous  ne  connaissons  pas 
comme  nôtres,  et  qui  s'étant  introduites  du  dehors,  pullulent,  se 
meuvent  avec  la  plus  grande  rapidité'  ». 

Dans  l'élude  des  obsessions  on  s'est  beaucoup  occupé  et  avec 
raison  des  angoisses  difl'uses,  c'est-à-dire  des  agitations  émotion- 
nelles diffuses.  Il  me  parait  nécessaire  d'attirer  aussi  TattentioD 
sur  ces  rêveries  forcées  qui  sont  des  agitations  mentales  diffuses. 

Si  nous  rapprochons  les  rêveries  forcées,  et  les  ruminations 
mentales  de  toutes  les  manies  mentales  qui  ont  été"  décrites  pré- 
cédemment, nous  vovons  qu'il  existe  chez  ces  malades  un  grand 
travail  mental  qui  se  développe  d'une  manière  anormale.  Ce  tra- 
vail est  ou  apparence  assez  considérable  :  il  comprend  la  plupart 
des  opérations  iutelleetuelles.  associations  des  idées,  mémoire, 
iniiiirination.  jugement,  raisonnement,  toutes  sortes  d'opérations 
qui  s'ellectuent  surtout  sur  des  Images  et  des  idées  abstraites.  Ce 
travail  n'est  pas  sans  dilliculté  ni  sans  elforts,  il  est  souvent  faù- 
gant  et  pénible.  Malheureusement  il  présente  un  caractère  évident 
au  premier  abord.  Il  est  parfailement  inutile  et  stérile  :  qu'il  soit 
svsténiiitique  ou  tlitl'u^,  il  n'aboutit  jamais  à  rien  de  réel  ni  d'utile; 
cest  pourquoi  il  justifie  le  nom  (|ue  nous  lui  avons  donné  d'agita- 
tion meiilale.  Cette  agitation  est  lorcée.  elle  s'impose  au  sujet  d'une 
manière  particulière  :  mais  ce  caractère  très  important  se  retrouve 
exactement  le  niOme  dans  les  mouvements  forcés  et  dans  les  émo- 
tions forcées,  il  sera  étudié  plus  utilement  ii  la  lin  de  ce  chapitre. 


1 .   l>.iin><i)l  .lo  Mi>iit<'ii\.  tl'itjir.'-  Si'xUs,  l.i-çvns  cUiiiifUft  sur  ïes  ni'iIurfiVi  mentaits 
(l  :ir';-fusii.  l^iiJ.  [•.  t»y. 
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DEUXIEME  SECTION 


LES    AGITATIONS     MOTIUCIS 


La  plupart  des  troubles  mentaux  précédents  s'accompagnaient 
de  quelques  mouveinciUs,  ne  ("tll-f^e  que  iIp  paroles  ou  d'écritures. 
Mais  CCS  niuuvrnieul»  l'-laH-ul  en  nhiliti';  jkmi  <i<'  clioso  et  lu  prin- 
cipale dépense  de  force  se  faisait  dans  les  phénomènes  de  pensée. 
Au  contraire,  cht'z  les  même;!  miihides,  un  observe  des  troubles 
surtout  moteurs  ou  uue  surlc  d'excitation  semble  ^c  dépenser  en 
mouvement,  uccumpaguée  d'uue  somme  de  pensées  conscieutos 
assez  minime. 

Ces  muuveinenls  présentent  au  premier  abord  les  m&nics  carac- 
tères déjà  remarqués  dunï-  tous  ces  phénoiiièucs  l'urcès.  Ils  se  pro- 
duisent sans  être  en  rapport  ni  avec  les  circoustanccs  extérieures 
ni  iivct!  les  désii-s  du  sujet;  cependuiit  ils  ne  sont  pas  absolument 
încouscicuL<4,  ils  uc  s'exécutent  pas  tout  à  l'ait  sans  lu  purlicipa- 
tîun  de  la  conscience  ni  même  de  la  volonté  du  sujet.  Le  malade 
M.*nt  au  moins  en  partie  qu'ils  s'accomplissent  et  qu'ils  s  accom- 
plissent parce  qu'il  veut  bien  les  accomplir,  mais  il  se  seul 
conlruint  d'avoir  celle  vulonté  inutile  et  absurde  :  ce  sont  tout  a 
fait,  suivant  l'expression  d'un  niulade  u  des  travaux  forcés  ». 

De  même  que  pour  les  pensées,  ces  mouvements  forcés  peuvent 
être  systématiques  ou  dill'us;  quund  ils  sont  systématiques  ils 
constituent  les  lies,  et  quand  ils  sont  dilTua  les  crises  d'a^i- 
tation. 


i.  —  Les  agitations  motrices  systématisées.  —  Les  tics. 


L'étude  de  ce  phénomène  est  relativement  récente,  il  était 
autrefois  confondu  vaguement  avec  les  convulsions  et  les  spas- 
mes ;  mais  eu  raison  de  t'intérôt  qui  •t'attache  aujourd'hui  aux 
études   de   psycliulogie   pathologique»    le    tic    a    été    l'objet  de 
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beaucoup  de  travaux  récents  qui  ont  au  moins  précisé  le  pro- 
blème. J'empruntai  d'abord  à  ces  études  intéressantes  les  élé- 
ments d'une  détermination  du  tic,  c'est-à-dire  les  caractères 
essentiels  qui  constituent  le  tic.  Puis  je  résumerai  brièvement  la 
description  de  quelques  tics  importants  présentés  par  mes  malades 
en  insistant  surtout  sur  les  caractères  psychologiques  de  ces 
phÎMiomènes. 

I.  —  Les  caractères  des  tics. 

Le  premier  caractère  qui  a  été  bien  mis  en  évidence,  c'est  la 
Rvstcmatisation  du  lie,  son  analogie  avec  cet  ensemble  systéma- 
tise de  mouvements  qui  constitue  un  acte.  Trousseau  comprenait 
encore   le   tic  d'une   manière  assez  vague   :   il    le    caractérisait 
«    par    des    contractions  rapides   généralement    limitées    à    un 
petit  nombre    de    muscles,   habituellement  aux  muscles  de  la 
face,  mais  pouvant  affecter  d'autres  muscles  du  cou,  du  tronc, 
des   membres'  ».  En   somme   il  ne  parlait  que  de  la  petitesse 
et  de  la    rapidité  du    mouvement    :    quelques   secousses   d'épi- 
lepsic  partielle  pourraient  ainsi  être  confondues  avec  des  tics. 
Charcot*,  Gilles  de  la  Tourette',  Guinon*  ont  cherché  à  distin- 
guer et  à  grouper  au  moins  quelques  tics  très  exagérés  et  facile* 
à  reconnaître.  En  outre  des  caractères  précédents,  petitesse  dn 
mouvement  et  sa  rapidité,  ils  ont  insisté  sur  sa  régularité  etsurM 
ressemblance  avec  des  actes  déterminés.  «  Les  tics,  disait  Charcot. 
rcpni'uisscnt  toujours  les  mêmes  chez  un  même  sujet,  et  de  plus 
ils  reproduisent  en  les  cvagérant  cependant  certains  mouvementi 
automatiques  complexes  d'ordre  physiologique  appliqués  à  un 
but,  ce  sont  en  quelque  sorte,  en  d'autres  termes,  la  caricature 
d'actes  de  gestes  naturels  ■'...  » 

L'auteur  qui  a  le  i)lus  contribué  à  faire  connaître  le  tic  et  à  le 
distinguer  clini(|uemeul  des  phénomènes  convulsîfs  voisins  eit 
M.  Hrissaud.  Dans  ses  leçons  à  la  Salpêtrière  il  est  revenu  à  plo- 
sieui-s  reprises  sur  la  distinction  intéressante  du  spasme  et  du  tic*. 


I.  Truussi'aii.  Clini'/ues  <lf  l'IIùtel-Uieu,   1873,  11,  p.  aG",  p.  464. 

a.  Cliarcol,  Leçons  du  mardi,  II,  ji.  iH. 

.'!.  (iillos  (le.  la  Toiirolte,  iSSTt. 

'i,  Ciiiiiioii.  1S8O. 

;».  (Iliiircot,  Lrçoiis  <!n  mnrrii.  1888-89,  ]'■  •'''^■''■ 

ti,  Hrissiiiiil,  Leçons  mr  le  smahidica  iicroeuaes,  i^  sérïp,  1896,  5i3. 
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A  II  brusqauric.  à  la  petitesse,  il  a  ajoute  ce  caractci'D  déjà 
indiqua  par  Charcot  mais  qu'il  met  beaucoup  plus  en  évi- 
dence, la  svsicmalisation.  I.c  spasme  qui  résulte  do  l'irritation 
d'un  puitit  de  l'arc  réflexe  siège  soit  dans  un  seul  muscle, 
*oil  dans  le  groupe  des  muscles  innervés  par  un  même  nerf, 
^iosi  on  observe  des  spasmes  dans  In  domutnp  du  facial,  le 
tic  douloureux  de  la  face  est  mnl  nommé,  car  c'est  en  réa- 
lilé  un  spasme  :  im  a  vu  de  ces  spasmes  du  facial,  déterminés  par 
uu  petit  foyer  hémorrajriqtie  sur  le  pied  de  l:i  deuxième  fron- 
tale, cenirr  du  facial,  par  un  anévrisme  de  l'artère  cérébrale  au- 
devant  du  tronc  du  facial,  ou  par  des  fïbru-lipomes  intéressant  ce 
nerf.  Au  contraire  dans  bien  des  tirs  on  observe  non  seulement 
le  spasme  palpébral.  les  mouvements  de  langue,  les  grimaces  de 
la  bouche,  mats  di^s  troubles  rcspiraloires,desbruils  larviigés,cle.  ; 
le  mouveincnl  complexe  dépend  du  facial,  de  l'Iiypo^losse,  du 
pbrénique,  il  y  n  lit  une  coordination  qui  ne  peut  se  comprendre 
que  par  l'iiitcrvcnliou  df  l'écorce  cérébrale. 

Ce  carnetère  sysiématique,  cette  leintion  du  lie  avec  les  actions 
udaptées  se  trouve  confirmé  dans  In  plupart  des  éluilcs  ultérieures. 
*  I.c  caractère  essentiel  du  tic,  dit  M.  Oddo',  est  le  caractèi'c 
intcntionnt^l  ou  mieux  pseudo-inlentionnel.  car  l'intention  volun- 
tairc  a  disparu  ilepuis  longlenips  dutis  \o  lie.  Il  n  en  l'sI  pas  moins 
vrai  que  les  mouvements  des  tiqueurs  sont  coordonnés  pour  Vac- 
complissement  d'un  ac-te  toujours  le  niAme.  Le  tic  est  un  mou- 
vement eRSPUtiellemniil  figuré,  lu  chorée  est  constituée  par  un  mou- 
vement amorphe.  » 

MM.  Meige  et  Feiudel  ont  encore  insisté  sur  ce  cnractèrc  en 
lui  faisant  jouer  un  fi^rand  nVir  dans  la  elassilîealinn  des  lies,  h  T. es 
tics  doivent  être  classés,  disenl-ils*,  non  daprès  les  musclps  qui 
interviennent  dans  le  mouvement,  mais  d'après  les  actes  dont  le 
tic  est  la  caricature.  Ainsi  on  tlistiixguera  des  //r.v  /(es  pau/iicrcs, 
battements,  cllgnottements  analogues  aux  actes  déterminés  par  un 
corps  élrongcr  dans  l'œil,  par  une  trop  vive  lumière,  ilvn  lies  tics 
yenx,  élévations,  mouvements  latéraux,  tmalogues  aux  actes  déter- 
minés par  In  présence  de  corps  étrangers,  par  des  troubles  de  la 
^-iftinn. 


f.  C.  Oddo,  Lu»  Lie».  PreMe  médicale.  i88g,  I,  i8q. 

3.  Moig"  cl  Foindcl,  Lc«  caiMo*  provocalrici's  ni  La  [«Uiogênir  <1c4  Lies  de  U  ttc$j 
«id II  coll.  fj'M-ièU  de  Rfuniff^ie,  i8*vril  rgoi. 
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Les  tica  du  nez,  reniflcinfînt.  battement,  frnnceraent  Hps  narin 
correspondant  aux  actes   suivant»,    iiapirntlnn   jiislin(-p    pnr 
encombrompnt  piissager  des  vnix  nasales,  dilatation  des  narin 
pour  éviter  la  gôiie  ou  lu  cuissuii  dune  petite  plaie. 

}.e9  tics  de  la  bouchct  des  lèvres,  de  la  langue,  lea  moues, 
itiiecions,  les  raordillaf;es,  les  pincements,  les  rictus,  les  mâchon- 
nrmenls.  les  déj^luliticnis,  etc.  correspondent  aux  raouvcmenls 
pour  enlever  une  pellicule  dans  les  gerçures  des  lèvres,  pour  re- 
muer une  dent  cjui  branle,  pour  tâler  un  cudroit  de  la  bouche,  e 

Pour    les  lies    de    la    (/'te.    secousses,    Iiochemcnts,  on    IrouvË 
ronime  aeti's  c()rrespondants  les  d4!!'placemcnt$,  les  rcdresseme 
du  chiipeDu,  les   mouvements   poui*  se  débarrasser  de  la  gi 
produite  pur  le  faux  col,  par  un  vftement.  etc.  » 

"  Les  tics  respiratoires,  dit  aussi  M.  Oddo,  sont  des  abréW 
lions  d'actifs  plus  accentués,  d'exelaniations,  de  mots  d'injures*. i 

Dans  les  tics  du  cou,  dans  le  torticolis  mental,  le  niouvem 
correspondant  est  un  efTort  pour  éviter  la  douleur  d'une   fluxîoïï 
dentaire,    pour  éviter   une   douleur  musculaire,   pour  éviter 
courant  d'air  et  protéger  le  cou  en  relevant  les  vêlements,  p 
dissimuler  unp  tristesse,  pour  regarder  dans  la  rue,  etc. 

Dans  les  tics  de  l'épaule,  on  retrouvera  le  geste  du  colporl 
décrit  par  M.  Grasset*,  geste  de  charger  un  ballot  sur  son  épaule, 
et  beaucoup  de  gestes  professioniiels  du  m?mc  genre.  Dans  des 
tirs   (in    pied  que   j'ai   décrils'    on    retrouvera    les    claudicatiDn!^ 
déterminées  par  la  douleur  d'un  cor,  les  rétractions  dos  ortei 
dans  une  chaussure  trop  courte,  etc. 

En  se  plaçant  au  même  point  de  vue  M.  Meige  fait  encore 
dislinrtiitn  intéressanle  enlre  les  tirs  rloniques  qui  consistent 
un  mouvement  rapide  et  des  tics  d'aftitudf.   des  lies  toniques 
quelque  sorte  qui  consistent  dans  la  conservation  d'une  attitud 
i-elle-cL    représeiitt;    toujours  une   action  mais  une  action  pertna" 
ncnle'.  Il  rappelle  a  ce  propos   le   cas  île   Vrisinus   de  niiichoiri 
que  j'avais  étudié  avec  M.  Maymond";  un  hi-nve  prélrc  qui  cr 
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gnait  (le  se  montrer  indiscret  et  de  lainser  échapper  le  secret  ihi 
conressioDnnl.  en  était  venu  à  ne  pluit  pouvoir  desserrer  les  dents 
et  devait  se  mettre  un  bouchon  dnns  la  bouche  pour  pouvoir 
faire  un  sermnn.  M.  Meige  i^tudie  aussi  a  cv  propos  une  obscrvii- 
lion  de  tîqucur  louL  ii  fait  remarquable  qui  pour  iirréter  un 
mouvement  de  son  épaule  prend  une  attitude  permanente  et  tiiiit 
son  bras  collé  au  corps,  appuyé  sur  Tépigastre. 

Le  second  canictèi-e  du  tic  égulemeut  bien  mî«  en  lumière  par 
la  plupart  de  ces  auteurs  c'est  que  le  tic  est  un  acte  inopportun^ 
intempestif,  n  Le  tic,  disait  Charcot,  n'est  que  la  caricature  d'un 
acte,  tl'un  geste  naturel...,  le  mouvement  complexe  du  tic  n'est 
pas  absurde  en  soi.  il  est  absurde,  illogique  parce  qu'il  s'opère 
hors  de  pi^opos  sans  motif  apparent'.  »  «  Le  tir.  disait  M.  Noir 
dans  son  étude  intéressante,  est  la  reproduction  habituelle  niai^ 
intempeflii-e  d'un  geste...' u  et  M.  Guinon  disait  aussi:  a  le  tic 
est  un  mouvement  cnnvulsif.  habituel  etron.scient  résultant  de  la 
ronlnirtion  invfdonUiire  d'un  ou  de  plusieurs  mii-scles  du  c{>rps 
et  reproduisant  Ir  plus  souvent,  mais  d'un**  façon  inl<*inp('slive 
(|uelque  f^pste  réflexe  ou  automatique  de  la  vie  habituelle.  » 

J'ajouterai  dan:^  le  même  sens  iftie,  ^\  le  tic  est  un  at'tr,  il  ne 
faut  pas  cependant  oublier  (|ue  c'est  un  acte  sfrn'lr  tpii  ni'  produit 
rien.  Il  est  évident  qu'il  ne  produit  rien  il'ulile.  ixiais  je  crois  (|ue 
l'on  peut  même  dire  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  qu'il 
n'est  même  pas  capable  de  faire  du  mal.  Ce  qui  nuit  au  sujet 
c'eiil  le  fait  d  être  un  iMjueur,  c'est  l'erisenible  des  pbênotnènes, 
des  troubles  qui  accompagnent  Ip  tle.  Maïs  l'acte  lui-même  qui 
est  le  tic,  le  mouvement  de  la  lAte,  |o  torticolis,  le  clignement 
des  veux,  la  grimace  de  la  bouche  ne  font  pas  grand  mal.  J'ai 
décrit  une  jeune  fdie  qui  avait  le  singulier  tic  de  tomber  brusque- 
ment â  genoux  tous  les  ilix  pas  dans  la  rue  aussi  bien  que  dans 
chambre',  et  j'ai  reniar([uc  avec  étonncment  que  dans  ces 
çeuuuillemeiits  brus({U<'S  eU<'  ne  t,r.  fuÏMiit  jamais  di>  mal  :iux 
^noux.  Cette  inelllcacitê  du  tïc  est  intéressante,  elle  est  ii  rap- 
procher de    l'inulililc    complète   des    manies  mentales  et    <|evni 
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élrc  rappelée  quaiul  non?  étudierons  les  troubles   de   U   voloul 
qui  déicrmînent  ces  agitations  stériles. 

Cette  inipuiftsnnee  du  tic  se  rattache  à  un  nuire  cnracitre  qu' 
ne  Ifiul  pas  oublier  quanti  on  insiste  sur  le  rapprochement  du 
et  de  l'aclp.    Si  on   laisse  di^  ciMé  les  hvslériques  qui  ont  des  li< 
un  peu  particulier»  et  chez  qui   la  reproduction    de  l'acte  pei 
ftre  plus  complète,  si  on  considère  seulement  les  psychaslhénî" 
ques  qui  sont  les  vrais  tlqucurs,  on  peut  dire  que  te  tic  n'est  pa^— 
im  acte  vomplef.  ^^ 

Quand  As...  a  In  sin^uH^rc  habitude  de  se  faire  vomir  après 
chaque  repa*  en  «'introduisant  deux  doigts  au  fond  delà  bouch< 
tout  eu  lrrHiv:inl  luî-nil^me  que  l'acte   est  inopnnrLun,  absurde 
dannrpi'Piix,  nu  ne  peut  pas  dire  qu'il  a  un  tic.  C'est  une  impi 
siun  en  rapport  avec  les  obsessions  de  la  honte  du  corps  et  Thypo- 
cnudiic.  Il  n'y  aura  tic  ({u*au  uionicnt  où  l'acte  se  sera  peu  b  pei 
BÎmpliPié  olquutid  As...  n'a  plus  que  quelques  spasmes,  quelqi 
réfïlirpi'tatioris.  quelques  rots   après    chaque  repas.  Il  faut 
server,  ji'  crois,  dans  la  notion  du  tic  l'Idée  ancienne  de  Trouï 
seau  que  le  tic  est  un  petit  mouvement  incomplet,  d'autant  plus 
que  co  caractère  d'être  incomplet  n'est  pas  sans  importance  chi 
les  scrupuleux.  Leur  micronianie.  leui'  manie  de  In  précision,  6â 
symhtdc,    les   prédispose  ii  rechercher    ces    petits   mouvcmrnt^^ 
incomplets.  Si  le  tic  est  ainsi  un  mouvement  incomplet,  il  p<ï^| 
se  réduire  a  très  peu  de  chose,  devenir  un  mouvement  des  plus 
simples  dans  lequel  la  svsiémutîsntion  tniijours  fondamentale  au 
début  devient   de  moins  eu  moins  visible.   Ser...  lève  continuel^ 
lemenl  la  main  droite  afin  de  toucher  sa  boucle  d'oreille  et 
vérifier  si  die  ne  l'a  pus  perdue.  Ici  te  miutvemenl  est   trè»  bien 
syslcmatisé,  mais  peu  ii  peu  il  se  réduit  cl  elle  nu  plus   qu'une 
secuusse  do  l'index  qui  se  lève  brusquement.  Ce  petit  uiouvemeni 
est  encore  bien  un  tic  par  ses  oripnes  et  par  l'étnt  mental  qi 
l'accompagne,  mais  si  on  le  considérait  isolément  il  serait  ditlîcil 
d'y  voir  une  systématisation  bien  nette. 

C'est  en  considérant  des  cas  de  ce  genre  que  M.    Bourdin' 
\'ienl  il  contester  la  systémalisatinn  du  tie  et  à  nier  qu'il    repro- 
duise des  actes.  Les  mouvements  du  tic  sont,  ii  hou  avis,  beaucot 
trop  simples  et  trop  bizarres.    Cet    auteur    va    Jusqu'à    ratt 
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cher  ks  tics,  au  mciitis  Us  tics  simples  »  une  lésion  fonctionupllc 
de  ïa  moelle  qui  sp  traduit  pnr  drs  dérhnrgf's  motrices.  Une  sem- 
blable erreur  serait  impossible  si  l'on  remontait  à  l'origine  du 
mouvement  et  sî  l'on  remarr|uail  <iue  ce  qui  raractï^rise  surtout 
le  tic  c'est  le  troiihie  nienl»!  qui  le  ilélermiiu';  et  qui,  pentlanl 
très  longtemps  si  ce  n'est  toujours,  continue  h  l'accompagner. 

M.  DrissnucI  avait  déjà  reninrqnt';  ipir  hi  systématisation  du  tic 
conduisait  ti  snn  étude  psychologique.  Duiis  bien  dns  cns,  dil-i], 
le  tic  serait  impossible  ii  di»griusti(|ucr  si  l'on  n'examinait  que  le 
mouvement  luî-in(^rn<%  si  I'dii  ne  teiiiiil  pas  coinplc  dt^sanlcrèdonts 
et  de  l'ctat  mental  qui  a  jïréparé  le  lie  et  qui  l'accnniiiagnc. 

Aussi  la  plupart  des  trnvHux  récents  sur  les  tics  sonl-ils  en 
somme  des  rtudes  de  psvcliologi''  plus  ou  moins  avouée  dans 
lesquelles  ou  cherche  surtout  il  déterminer  l'aspect  meiitul  de  ce 
phénomène,  l'iirmi  les  coalribulEoiis  les  plus  întércssanlcs  ii  cette 
étude  il  laul  citer  le  mémoire  de  Tokarski  \  les  articles  do 
MM.  Oddo'.  Dubois  de  Saujon',  Meige',  Feindel.  IlaHenberg'. 
La  plupart  de  ces  travaux  se  placent  surtout  nu  point  de  vue 
thérapeutique  et  devront  èlre  éludtt^es  ii  propos  des  divers  trai- 
tements de  l'état  psycbaslbénique.  \n«s  remarquons  seidemcnl 
ici  qu'ils  notent  tous  deux  aspects  dans  Ir  tic»  le  mouvement 
systématique  et  le  pllC^om^ne  mental  enncomitant. 

En  cflct  le  tic  est  accompagné  par  des  phénomènes  de  con- 
science, de  volonté  et  de  pensée.  Kn  premiei'  Iùmi  re  mouvement 
est  conscient  ;  je  parie  toujours  ici  du  psyrluisthéiiique  et  non 
de.  rhvstérique.  Le  sujet  sait  parfailemeiit  ([u'Il  ferme  les  yeux, 
qu'il  tourne  la  t^le.  ([u'il  s'agenoniHe.  Il  le  sent  d'autant  mieux 
qu'il  H  le  sciiliment  île  l'aire  lui-m^me  le  mouvement  cl  de  le  taîre 
volonlaircmcnl.  Cette  intervention  de  la  volonté  personnelle  du 
ftujct  est  si  importante  qu'il  peut  parfaitement  faire  son  tic  à  lel 
moment  plutôt  qu'îi  tel  autre,  qu'il  peut  le  supprimer  momenta- 
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iièmcut,  le  femcttrc  à  plus  tard  et  le  recommencer  quand  il 
veut  (Gutiioii,  J.  Noir,  Brissaud). 

Une  premc  curieuse  de  celle  Intervention  de  la  conscience  et  d 
la  volonté  ce  sont  les  crn.-urs  que  lu  malade  commet  souventda 
reiêcution  de  son  tîc.  Fous...  (loi),  qui  a  un  lorlicolis  mental 
tient  toujours  la  t^tc  inclinée  ii  gnuchc  ;  quund  elle  est  distraite  c 
préoccupée  :iu  cours  d'un  examen  de  son  tic.  elle  se  trompe  c 
pendant  une  partie  de  Ui  leeoii  lient  la  tV'te  à  droite. 

D'autres  preuves  ont  été  empruntées  surtout  par  M.  Brissau 
à  réhidedes    procédés    qu'emploient    les    malrdes    pour  arr»^te 
niomiMitancimcnt  If  iirs  lies.  Dans  la  plupart  de  ces  torticolis  men' 
taux  qun  décrivait  M.  Brissaud,  le  malade  peut  lui-même   airète 
le  tic  pnr  un  truc  quelconque,  par  un  léger  appui  de    ses   dol 
sur  la  t^te  on  de  »a  TMe  sur  un  mnr.  Or  il  est  impossilile  d'établir 
ainsi  une  lutte  entre  luilre  niaîn  et  notre  tétc,  ou  lueti   entre    nos 
deux  mains.  L'attitude  définitive  qui  résulte  de  cette  prétend 
lutte  est  uni'  altilude  aceeptée,  votdue  par   le    sujet    lui-niénie 
si  le  ntnladc  peutiirrélcr  son  tic  eu  appuyant  lu  main  sur  le  men- 
ton, c'est  qu'en  somme  il  veut  bien  arrêter  son  tic.  Dans  bien  d« 
cas,  d'ailleurs,  le  sujet  choisit  pour  arrêter  le  tic  un  mouvement 
qui  serait  absurde  s'il  s'abaissait  réellement  de  lutter  contre   lui. 
Une  de  nos  malades  a  un  tic  (juî  rejette  la   léte    en    arrière,   elle 
l'arrête  en  touchant  le  front  avec  l'index  ',  ce  mouvement  devr 
en  réalité  repousser  la  léte  en  arrière  :  il  est  simplement  pour 
malade  l'occnsion  de  vouloir  abaisser  la  tMe  en  avant. 

t^n  peut  aussi  signaler  tous  les  procédés  qui  guérissent  plus 
moins   louj^temps    les    tics.   Il    suHit  qurlquefois    d'expli<]uer 
nialntle  ce  ipn*  c'est  que  S4in    tic,    comment    il    le   l'ail  lui-même, 
comment  il  peut  l'arrêter  s'il  veut  bien  v  consentir  pour  que  le  tic 
cesse  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Dans  d'autres  cas 
sLifTit  rpic  II*  inabde  croie  ù  re[!ieacité  d'un  remède,  d'une   puni- 
niade  quelctuujue  appll(]uée  sur  le  cou  ou  sur  le  bras  pour   qu'i 
cesse  au  moins  pendant  (pielquc  temps  son  mouvement  absurde 
Tousces  laits  montrent  donc  que  le  tic  n'est  pas   un   mouvemea 
complètement  automatique  mais  qn'il  est  en  grande  partie  un  ac 
conscient  et  volontaire. 

Mais  pourquoi  le  malade  i'etii-'û  fnirR  cet  acte  absurde  ?  Le  plu 
souvent  on  peut  dire  qu'il  ne  le  sait  pas  du  tout,  il  se  sent  fort 
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de  le  vouloir  sans  savoir  pourquoi.  Si  on  iusîsto,  si  on  remonte 
tout  à  fait  à  l'origine  du  lie  on  rfiirouvc  presque  toujours  d'une 
manière  vague  des  besoins  de  préciser,  de  perfectionner,  de  véri- 
fier ou  des  besoins  de  compenser,  de  réparer  quelque  chose. 
qui  font  songer  aux  manies  incnlales  que  nous  venons  d'rtudier. 
t^'une  des  plus  intéressanies  parmi  le.'i  nialailes  de  M.  Dubois 
(de  Saujon)  «^  xnnf  /hrci'o  de  se  bnîsser  pjir  trrrp  rnitimc  pour 
ramasser  un  oh}H,  elle  se  sent  obligi^c  à  faire  cet  acte  avec  une 
perfection  spéciale,  il  faul  qne  le  dos  de  »a  main  louche  le  sol  ; 
elle  a  la  manie  de  conipler  jusqu'à  trois,  dp  regarder  trois  fois 
un  objet  iiu  une  personne,  de  hpurter  snti  l'oud*'  drnîl  contre  sa 
piiitrine  jusqu'à  ce  qu'il  cho([ue  un<^  petit*»  érosion  et  abirs  de 
pousser  un  pcttl  cri,  etc.  '.  Nous  verrons  parmi  nos  malades  bien 
dns  ras  semblables,  nn  un*'  manif  mentale  force  la  volonté  ii 
accomplir  le  lie. 

Le  tic  est  donc  eu  résumé  un  ensemble  de  mouvements  systé- 
matisés, un  acte  reproduit  régulièrement  et  fréquemment,  mais 
(l'une  manière  tout  ii  fait  intempestive,  inutile  et  incomplète 
parce  que  la  volonté  se  sent  forcée  dr  l'accamplir.  Ou  retrouve 
ici  tout  il  fait  les  caractères  déjà  cunstatés  dans  toutes  les  manies 
mentales,  c'est  pourquoi  il  sera  utile  dans  l'énumérallou  des  tics 
de  les  rapproclicr  de  ces  manies. 

2.  —  £#â  tica  de  perfectionnement . 

Lr  premier  groupe  des  niaulcs  mcnlnlcs  nous  a  paru  être 
constitué  par  des  manies  d'oscillation,  par  des  doutes  et  des  dé- 
libérations. De  leUes  manies  sont  presque  exclusivement  men- 
tîiUs.  elles  contiennent  des  opérations  qui  s'accompagnent  diifi- 
cileracntde  mouvements  matériels. 

Si  l'on  voulait  rechercher  l'attitude  qui  nceompngiie  ce  genre 
de.  manies,  il  faudrait  considérer  comme  tics  lex  immo/tilii/s,  ce 
<jui  serait  souvent  assez  juste.  I,ise  s'arrête  bien  souvent  com- 
plètement immobile  au  milieu  d'une  action.  TantAt  elle  prend 
d'avance  une  position  qui  puisse  justifier  atjx  yeux  des  specta- 
lours  son  tnimubilité.  par  exemph;.  elle  lient  un  livre  à  la  main. 
Tanlrtt,  surtout  si  elle  ne  se  croit  pas  surveillée,  elle  reste  immo- 
bile dans  une  position  quelconque,  debout,     U   pied    levé   pour 
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avancer  nt  c llti  s'urrl^tc  indértnimcMtl.  Cet  arrêt  demande  enco 
un  ctîart  musculaire,  c'est  bien  un  tic  d'attitude.   Il   lui  semble 
qu'elle  ne  doit  [ins  bougpi'  avant  d'avoir  trouvé  ce  qu'elle    che 
chait,  avant  d'6trc  sortie  de  son  doute.    Claire  se    force   ainsi 
rester  immobile  dans  son  lit   en    gardant   la    première   posïtio 
jusqu'au  malin,  et  elle  se  réveille  loute  raidie. 

Le  second  groupe  des  manies,  les  manies  du  Tau  delii  irapl 
quciit  de  nombreux  mouvements  cl  bien  souvent  ces  mouvements 
sciublenl  au  <>njet  ùli'C  forcés  par  lu  manie  sous-jaccnte.  Quand 
ces  niHiiies  s'accompagnent  ainsi  de  tics,  elles  sont  mentalement 
moins  développées  et  ne  conlicuncnt  guère  toutes  les  subtilités 
que  nous  venons  de  décrire.  li)llos  contiennent  simplement  l'idéo 
vague  ou  le  sonliinont  qu'il  faut  perÉ'eclionner  l'acte  ou  le  phé- 
nomène primitif,  y  ajouter  quelque  chose,  et  que  le  mouvemenl_^^ 
du  tic  est  une  adjonction  urgente.  ^H 

Un  grand  nombre  de  tics  se  raltarbent  à  ces  manies  de  préci-^' 
sion,  de  vèrificfidon  qui  sont  parmi  les  plus  fréquentes.    Un   ma^, 
lade  de  Bristsand  secoue  la  tftte  pour  mettre  son  cbapcnu  bien  ei 
place.  Nadia  etClnire  inquiète  sur   leur  personne  ont  besoin   d^ 
vériHer  leur  état,  elles  dclourncnt  rapidement  les  yeux    pour 
regarder  en  passant  dans  toutes  les  glaces  :  il  ii    fallu    dans    l'aj 
parlement  de  Nadia  couvrir  toutes  les  glaces.   Nadia,    en  outre, 
t.ite  perpélucllcmenl   stn»  corps,  ses  jambes,    sa    poitrine   pot 
vérilirr  rapidement  si  elle  n'a  jias  engraissé. 

Myl...  préoccupé  au  début   pur   ses    nmu\    de    lète   secoue    tU 
temps  CM  temps  la  t^te  n  pour  savoir  si  elle  estiiienàsa  place  *i 
Kok...  prénetiipéc*  île  l'étal  de  son  ventre  le  secoue  par  une  brn«^ 
que  cuntruction  des  muscle»  droits  ;  Ul...  fait  une  grimace  ave 
ses  yeux  «  pour  sentir  s'ils  ne  sont  pas  égarés  u  Ser. ..,  âgée  d( 
i6  ans,  se  touche  à  tout  instant  l'oreille    et    frappe    trois    petits' 
coups  sur  sa  tttc  «   pour  fttre   silrc  que    la   boucle  d'oreille  est 
bien  attachée  et  qu'elle  ne  tombe  pas  ».  Beaucoup,  comme  noul 
l'ai'ons  vu,  secouent  leur  létc  pour  voir  ai  leur  col  les  gène.  Peu 
peu  l'idée,  la  recherche  déterminée  qui  amenait  ses   mouvement 
s'efface  ii  peu  près    de    l'esprit   on    n'est    pins    représentée    qu'à 
peine  par  un  bref  sentiment  d'inquiétude    cl    lo   mouvcmcnl 
fait  rapidement,  d'une  manière  inconiplcle  cl  perpétuelle  Ul...  m 
plus  qu'uti  petit  mouvement  de  rotation  des  yeux  que  l'un  crut) 
convulsif,  .Myl...  un  petit  hochement  de  tôle. 
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La  nxMie  de  In  symétrie  amène  àcs  tics  de  la  mnrche  couiinc 
chez  la  malade  de  Azam  qui  saute  d'une  pierre  sur  l'autre  pour 
procurer  à  ses  deux  pieds  des  sensations  anitlogues.  . 

|,a  manie  du  symbole  devient  le  point  de  départ  d'un  trfes 
grand  nombre  de  tics,  puisque,  ainni  que  nous  l'avons  vu,  des 
mouvements  rosumeiit  et  expriment  des  idées.  l>od...  im.iîrinc 
une  signification  religieuse  ou  irrélif^ipuse  à  certains  actes,  ter- 
mer  le  poing  c'est  comme  si  oti  disait  :  je  ne  croîs  pas  en  Dieu. 
Comme  elle  pense  il  cliatjue  ijistanl  qu  irlle  ne  croît  pas  m  Dîeu 
rt  comme  elle  u  hesoin  de  torinulcr  vite  cette  pensée  pour  ne 
pas  en  être  trop  dérangée  dans  le  cours  de  In  vje,  elle  se  con- 
tente d'esquisser  rapideiucnl  le  geste  de  former  le  poing.  Si  elle 
fait  il  chaque  instant  l'acte  de  se  retourner  ïi  demi  dans  la  rue, 
c'est  que  ce  geste  représente  pour  elle  la  pensée  de  la  religion  : 
«  c'est  comme  si  en  traversant  une  <^gli»e  on  se  retournait  devant 
K*  lubcrnacle  m. 

Jean  a  une  interprétittion  semblable  bien  bizarre  :  il  se  croît 
toujours  en  butte  aux  lent^itions  génitales  et  ît  considère  une 
petite  salislacl ion  comme  l'image  ilu  plaisir  sexuel.  Or  il  n  éprouve^ 
un  jour  quelque  plaisii'  eu  se  gnittiinl  l»;  nez;  re  plaisii-  était 
d'autant  plus  iinpiessionnanl  «^u'il  luî  rappelait  une  impression 
vive  de  ses  anciennes  masturbations:  Il  les  accomplissait  parait-il, 
en  s'écrasant  le  nez  contre  un  mouchcnr  ayant  appaitenu  à  la 
femme  de  chambre.  De  là  naturellement  une  association  d'idées 
synibolique  entre  le  fait  de  se  gratter  le  nez  et  lu  pensée  de^  pliû- 
sirs  sexuels,  l'uu  devient  le  symbole  de  Inulre  ;  mais  comme  le  Tait 
de  se  gratter  le  nez  est  beaucoup  plus  simpl<:  et  dans  son  esprit 
beaucoup  moins  dangeieux  ijiio  1»  musturbalioii,  le  svm]>ole 
remplace  pcrpéluellenienl  l'impulsion  génitale.  Ce»  interpré  Cations 
compliquées  sont  venues  se  mMer  à  une  habitude  iniLJprupre,  lui 
ont  donné  de  rimport:nice  et  ont  roiitribué  u  la  Ii\er.  bo  mfïme 
malade  a  sans  cesse  I>esoîn  d'un  appui  moral,  il  svmbolise  ce 
besoin  en  tenant  toujours  son  bras  droit  ii  demi  levé  au-dessus  de 
sa  t^te  et  appuyé  sur  un  objet  jdus  élevé,  «  c'est  comme  si  je 
me  reposais  sur  quelqu'un  de  plus  Tort  que  moi  à  mon  cûlé.  » 

|yC  mfime  sentiment  a  joué  un  ri^le  dans  la  l'ormalion  d'un  vé- 
ritable torticolis  Bpasmodirpie,  chez  Brk...,  n  j'ai  toujours  eu  be- 
soin de  ui'appuyer,  je  voudrais  avoir  un  soutien,  un  ami.  je  no 
sais  pas  comment  cela  ii  amené  le  bcsiiin  d'appnvcr  ma  lî^to  de 
c6té  sur  mon  épaule  », 
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P:ir  la  même  raison  que  précédemment,  ces  muuvcmenU  oui] 
plus  ou  moins  perdu  leur  inlerprétatiuti  et  liod...  se  retourne  eu 
uiarcbaut,  Jean  se  gratte  le  nez  ou  ti'arraehc  les  ongles  ou  lève  le 
bras  eu  t'aîr,  Brk...  tienl  la  tète  de  calé  u  peu  près  perpétuelle- 1 
ment  saus  trop  savoir  puunjuoi  et  en  apparence  malgré  eux. 

Ou  pourrait  luttuehcr  ù  ce  bcbolti  de  symbole  le  tic  intêreâsaul 
attribué  par  Hodenbach  ïi  [a  siuur  aux  scrupules  ii  de  temps  eu 
temps  de  suu  mouchoir  déplié  elle  se  tapotait,  elle  s'épous&etnil, 
aiiraiton  dit,  connue  pour  éparpiller  l'invisible  chute  sur  elle  dcl 
la  poussière,  ces  molécules  Ju  silence  '  ». 

La  manie  de  Iti  tentation,  la  manie  de  l'impulsion,  qui  joue  un 
grand  rùlc  dans  les  obsessions  criiuinoUes  a  déterminé  les  tics' 
de  San...  (i3),  enfanl  de   iG  ans,  elle  a  l'idée  rixe  qu  elle  veut  se 
tuer.  K  On  voit  bien  que  cette  idée  est  sérieuse,  dit-elle,  puisque, 
malgré  moi,  mon  bras  commence  tout  le  temps  des  petits  mou-  ^H 
vemenis  pour  me   frapper,    pour  piquer.  )>   Nous  avons  déjà  vu  ^^ 
bcuut'oup- d'exemples   semblables  à   propos    des  obsessions   du 
crime. 

U  faut  fairj*  une  assez  g-randc  place  :i  la  nianie  du  vonirastej 
(jni  l'^t.  toute  voisine  de  la  manie  de  l'impuUion,  M.  Ségius  re- 
marquait déjii  que  les  lies  de  langage  sont  souvent  en  uontra- 
diclion  avec  l'expression  normale  des  sentiments  du  moment'. 
Unnucoup  de  psyciiijstliéniques,  au  m()nient  de  fnJre  un  acte  avec 
ult>:nliuti,  pensent  aux  opérations  tout  à  fait  opposées  qui  seraient 
contraires  ii  leui*s  désirs  et  qu'ils  redoutent;  chez  beaucoup  cette 
pensée  resli'  un  simple  pliénunièn<:  conselctit  et  ils  font  une 
iiiminalion^^Lir  la  penséede  ces  actes  opposés.  .Mais  chez  (|uelqucs- 
uua  ces  pensées  amcuent  une  acLlan  en  contraste  avec  l'acte  ini- 
tial. Oo...,  toutes  les  fois  qu'il  s'ugit  de  faire  un  mouvement  dé- 
licat, se  seul  g6né  par  l'idéf  de  faire  une  maladresse,  il  croit  qu'il 
va  jeter  le  verre  pai-  terre,  commettre  une  incongruité.  Son  pouce, 
au  lieu  Je  saisir  Tobjct,  se  plie  fortement  dans  la  paume  de  U 
m:iin.  JVu  îi  peu  ci-  tic  se  prOLluil  presque  sans  rélîexion  et  Do... 
ne  peut  plus  accomplir  aucun  acte  délicat.  Il  en  résulte  qu'il  ne 
peut  plus  écrire  à  cause  de  ce  tic  :  le  pouce  se  met  dans  la  puume 
avant  qu'il  n'ait  touché  la  plume.  La  crampe  des  écrivains  est  uft 


I.  G.  lioJeiibBcli,  Musée  du  liéyuiats,  p.  86. 

a.  St^^Us,  Le  langage  chez  les  aliéntâ.  1^91,  p.  399. 
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syndrome  qui  peul  avoir  bien  des  urigine»  diverses,  inoU  [jiti  se 
produit  souvent  par  ce  mécanisme. 

Gi...  (ii3)  présente  un  cas  remarquable  de  cuprolalïe,  cette 
malade  a  eu  des  lies  de  la  danse,  elle  se  sentait  forcée  de  tourner, 
de  (aire  des  belles  manières',  c'était  un  lie  en  rapport  avec  ses 
préoccupations  sur  -te  théâtre  où  <ôii  fîU  allait  trop  souvent. 
Quand  ce  tic  fut  puéri,  elle  coninirnça  ù  pousseï-  des  cris  èpou- 
vuntables  et  îi  nous  ngonisor  de  sottises  :  ci  cochon,  chameau,  tu 
me  fais  ch...  ».  Kllc  pouvait  fort  bien  résister  à  cr  tic  dans  la  rue 
en  présence  d'étrangers.  Ce*  malades,  nous  le  savons,  s'ar- 
rêtent toujours  dans  l'inipulsion  un  mument  an  l'Hcle  pourrait 
devenir  sérieux.  Mais  «  elle  était  poussée  în  crier  ces  injures  a 
dons  ^lH^pilul.  quiuid  elle  me  voyait,  v  Je  voudrais  être  polie, 
dit-elle,  me  bien  tenir  et  je  suis  obligée  de  penser  il  du'S  âoltiscs 
que  je  ne  voudrais  pas  faire,  il  me  semble  que  je  suis  obligée  de 
|t;ft  faire,  a  Ce  tic  n'est-JI  pas  Texpressiou  delà  manie  de  l'impul- 
sion et  de  la  manie  du  contraste. 

Les  tics  «le  Renée'  sont  du  même  genre,  elle  a  horreur  des 
chats,  des  chiens,  elle  a  été  effrayée  par  un  petit  pâtissier  idiot 
qui  parlait  romme  un  enfant,  elle  voudrai)  n<'  plus  du  tout  penser 
â  tout  cela,  elle  est  «blig^'^e  d  y  penser,  dr  chercher  toutes  les  cir- 
constances qui  l'y  font  penser  (manie  des  associations),  de  cher- 
cher si  elle  peut  y  penser  sans  danger  (manie  des  tentations)  el 
la  voici  qui  crie  «  miàcni,  ouii.  oua,  Zozii,  ma  nonnou,  petite 
tV^mme,  putain,  bordel,  etc.  ». 

Les  manies  précédentes  jouent  encore  un  r()lc  dans  les  tics  qui 
imitent  dtts  maladies.  Gauc...^''st  prroceopi-  par  In  pensée  du 
tubes,  il  craint  a  qu'il  n'y  ait  quelque  chnsi^  dans  ses  jambes  », 
surtuul  depuis  qu'il  a  vu  pratiquer  l'examen  des  réfTexcs  rotu- 
liens.  Il  cbei-che  si  ces  réflexes  ont  quelque  chose  de  bizarre,  el 
niulgrc  lui  il  lève  ses  jambes  en  lair  dès  (|ue  l'on  luuclie  sou 
uenou,  il  marche  avec  de  grandes  secousses  des  jambes.  Ilence, 
Uur...  ont  le  lie  de  se  tenir  de  travers,  elles  ont  à  la  fois  l'idée 
qu'elles  sont  atteintes  do  rovalgîe  f*l  l'idée  qu'elle'^  jinuMit  la 
comédie,  il  y  a  un  singulier  «ontiment  de  (Inui''  rpii  se  surajoute 
au  tic  de  la  démarche. 


i.   Havmond  ni  P.  Janrt,  Xêtrûatrs  fl  lti^*$ Jî.rrs,  11,  p.  3^1. 
3.    f'icrrn  Jan«t,  AceidrtiU  menlaiLt  <trs  hystériques,  p.  i58. 
3.    Sietvtr»  et  Idiftfixet.  Il,  |>.  393. 
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Beaucoup  de  torticolis  »pas  modique  s  comme  celui  de  Duq... 
sont  liés  nvec  unu  iiK|iiiéliiiifî  tiur  le»  courante  J':ur,  sur  la  mala- 
die du  cou,  avec  un  bcstoia  de  véiiiici'  la  iiiuladic,  avec  des  phé- 
nomèncs  de  coiilrasTe. 


Voici  maititcuuiil  les  tics  t]ui  se  ratluchejit  a  la  inauic  de 
propreté,  à  la  luauîe  des  précautions  :  bien  des  lualudcs  qui  o; 
eu  la  munie  de  se  laver  les  iuiùd»  conservent  inèuic  après  lu  gué- 
risoii  iippaietite  le  tic  de  Trotter  les  mnîns  l'une  contre  l'aulre. 
Zo...  qui  il  eu  peur  d'avaler  des  épingles  a  des  lies  de  iiiiichoti- 
nemcnt,  de  toux,  de  crachotlement.  Faut-il  rappeler  les  lies 
Jean  qui  écarte  les  jambes,  qui  s'arrMe  un  ïnslant  aux  coins  di 
rues,  qui  se  lève  pour  couper  son  pain,  etc. 

Les  manies  de  recommemer  les  actes  laisseront  aussi  coni 
résidus  des  petits  mouvements  incomplets  ou  des  lice,  s'a^e 
en  deux  ou  trois  lois,  tùtonncr  en  touchant  les  portes,  se  reloul^ 
tier   il  demi  dès  qu'où  lait   un   acte,   rêpêler  les  choses  deux  o 
trois  fois.  Voici  il  ce  propos  une  curieuse  observation  de  M.  Sègl 
Une  malade  uv.iucc    dans    les  rues  en    luisant  des  cercles,  »  c 
doit  faire  un  loui-  en  sens  inverse  sur  le  trottoir  opjiosé  afin 
laîre  un  rond  avant  d'uvancer*  ».  C'est  un  tic  eu  rapport  avec  la 
manie  du  retour  en  arrière. 

La  maiiie  des  procédés  détermine  les  grognements  et  les  ro 
de  Kui...  qui  veut  <(  respiier  bien  ><,  les  spasmes  de  la  inuin 
L...  qui  «  veut  écrire  avec  periection  ».  Un  jeune  homme 
a^  ans  \  ug....  in(|uiel  et  timide  est  poursuivi  depuis  son  enfance 
par  le  désii'  de  o  parler  bien  duviinl  le  mundc  u.  Il  eu  arrive  il 
bégayer  et  ii  grimacer  d'une  manière  abominable.  «  Les  tics  de  U 
figure  sont  venus  peu  à  peu,  dit-il,  comme  des  mouvements  po 
faciliter  le  langage,  pour  m'aider,  nie  sotilugcr.  v  Des  intiuva 
mouvemenU  de  la  langue  qui  !'ent]>échriU  d'avaler  se  sont  dév 
loppês  chez  Ev...  femme  de  .Hijans  de  la  même  manière.  Unegt 
de  la  déglutititm  a  été  le  point  de  départ  tl'eirorls  d'attention 
de  tics  de  toute  espèce  dtins  les  mûchoircs,  iluiis  la  langtic 
dans  le  pharynx.  Bien  des  cas  de  spasme  de  l'cpsojihagp  rentifnt 
dans  ce  groupe. 

Peut-on  lallacber  également  il  ce  groupe  le  lie  singulier  d'un 
jeune  lille  île   itj  uns,  Dey...  (lOJ)  qui  s'uri-aclie  les  cheveux 

1.  SéglM.  Smiitè  miéico-ptyehah^igue.  janvier  ib8$. 
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un  jusqu'il  présenter  de  grandes  plaque*»  -tinuilant  ia  pelade, 
u  C'est  parce  qu'elle  ne  peut  paît  travailler,  pas  Taire  altcntiont 
saiis  Se  seeuucr,  se  gratter:  ça  l'excite  et  l'encourage,  elle  u  pria 
uiusi  l'habitude  de  s'arracher  tuua  le»  cheveux.  » 

11  y  u  aiosî  uu  très  grand  nombre  de  tîca  qui  ue  suiil  pas  pr($- 
ci^énient  uceonipagnés  par  des  ruininatiuu»  analogues  ii  celles 
que  nuus  avun»  ubâervces  dans  les  manies  luciitules  de  1  nu  delà, 
mais  qui  semblent  en  rapport  avec  des  besoius,  des  sentiments 
analogues  à  ceux  qui  ont  inspiré  les  ntanies  de  l'au  delà. 

'^.  —  Leê  fies  de  défense. 

Dans  d'autres  cas,  le  phénomène  mental  qui  accompagne  le  tic 
est  un  peu  diirérent,  le  malade  se  sent  poussé  à  accumptir  le 
mouvement,  non  pour  faire  mieux  quelque  chose,  mais  pour  ré- 
parer, pour  compenser  ijunli|no  chosR  de  fâcheux,  pour  se  dé- 
fendre contre  une  înlluencc  nuisible. 

M.  Mcige  a  rapporté  un  beau  cas  de  ce  genre.  Son  malade  pour 
arrêter  un  tic  de  l'épaule  gauche,  éprouve  le  besoin  de  saisir  le 
bras  malade  avec  la  inaiu  druite.  BicnltM  la  main  droite  présente 
aussi  un  lie  celui  de  serrer,  (indller,  tortiller  do  toute  manière 
1p  bras  récalcitrant,  et  fintl  pur  déterminer  des  lésions.  Celte 
bataille  absurde  des  deux  mains  était  pour  le  malade  un  besoin 
extrême  et  obsédant  '. 

«  Le  sourire  obsédant  »  dont  parle  Bechterew  est  plul>>t  un 
tic  du  suurire  chez  un  honteux  de  son  corps.  Le  malade,  très 
timide  et  très  honteux,  a  imaginé  de  sourire  quand  on  le  regarde, 
c'est  une  formule  de  conjuration.  t>e  sourire  se  reiirêsente  niolgré 
lui,  un  pluttM  il  se  croit  foi'cé  de  sourire  dès  que  quelqu'un  a  les 
veux  fixés  sur  lui  ou  simplement  dès  qu'il  pense  que  quelqu'un 
peut  le  voir  '. 

Un  malade  de  MM.  Pîlres  cl  Kégis  a  des  munies  mentales  de 
conjuration  «  pousse  et'tle  pierre  du  pied  deux  fois  et  il  ne  l'ar- 
rivera  rien  »  se  dit-il  sans  cesse.  «*  Les  acles  deviennent  ii  U 
longue  automatiques,  disent  les  auteurs,  mais  pendant  longtemps 
iU  ont  été  précédés  par  une  idée*.  » 


1.   Mnigc,  lli»Uiin>  d'un  tifjueiir.  Journal  de  mifietine  et  dt  chirurgie  pnti^Hea, 

3.   Ucctttorvw,  Rfvue  de  pijvfiotogie.  |83<),  3^. 
3.   Pitre»  et  Ro|^«,  op.  eit..  53. 
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Parmi  mes  malades,    les  exemples    sout  ti-op  uombreux  po 
puuvoir    (trc*    tuus    ciiuiiiL-rés.    As..,.    Iiunime  de    uG  uns.  Ad... 
(49).  femme  de  ^9 uns,  <.jsa.,  huuinie  de  55  tius,  sout  Iiiquiels  de 
leur  estomac,  ils  en  soulTreiit   légèrcmont  et  se  senleiil  gonflés. 
lU  ont  la  honte  de  manger  c>l  pensent  qu'il  vaudrait  mieux  ne  p 
manger,  mais  comme    ils   ne  peuvent  s'en  abstenir  tout  â  fai 
ils  réi>afeitt  le  repas,  les  uns  par  des  eilorts  de  vomissements 
des  vomissements  réels,  l'autre  par  des  rots  interminables  et  d 
secousses  du  ventre,   (]f«  lies  di*  vomissen>ents  nnl  chez  le*  p!*y- 
chnsUii^ni(|ues  une  importance    cnii^idêrable.   Je   nn  puis  t|ue  le^ 
signaler  ici  dans  celte  énumération  des  lies.  11  faudra  revenir  su; 
|pur  palhof^énie  et  leurs  coiisétiuences. 

Tp...,  iif^r  de  20  ans,  à  la  suilr  d'une  marche  avec  df^s  suulic 
trop  courts,  caiisor%e  un  tic  de  rcci'(>que\illemciit  des  urieîls  et 
raideur  de  toute   la  jambe.  Qk...,  puur  lutter  contre  la  fuli 
de  récriture  doit  écrire  it  genoux,  puis  dans  des  postures  de  pi 
en  plus  bizarres. 

X)',..    repousse  avec  la  main  druili*    un   cihjct  imaginaire  q 
viendrait  sur  elle;   Zo...  fait  n   hem.  hein  1».  pour  ne  plus  penser 
aux  épingles;  Myt...  ébauche  un  signe  de  croix;  Bé...  poursuivie 
par  lu  pensée  qu'elle    a    dans  le  ventre   un    ver-araignée,  dissipe 
cette  crainte  en  se  frottant  le  ventre  ii  droite,  ce  tic  est  si  con' 
nuel,    qu'il   déterminr    toujours  Tusuro  de   ses  robes  â  cet  e 
droit.    Lae...   (80),    hnnimr  de   i>S   ans,    obsédé    par    la    pens 
de  la  rage,  a  eu  d'abord  des  sorte»  de  crises  qui  lui  semblaie 
en  rapport  avec  la  rage.  Daiis  ses   crises  ses  os  rnuptaiout,  il  en 
est  arrivé  ii  :«e  boruer  ii  un  petit  mouvement  singulïei-.  il  lui  sullit 
de  faire  craquei  ses  articulations  puur  6lre  comme  didiiirrassê  de 
la  pensé  de  lu   r^ige.  Ce  ni^nu-  nudude  passe  ses  mains  sur  s 
pantalon    parce  qu'il  :i  l'idée  qu'un  chien  le  frtNle  et  que  pur 
mouvement   il  écaitc  l'idée;   ces  ileux  inouvenit-nls  (inissent  pa 
constituer  de  véritables  tics. 

l.)n  voit  que  chez  tous  ces  mnbdes  le  lie  est  comme  une  réduc- 
tion   de    la    manie    mcnlule,    soit  ijue    la   manip    menlale    ait  é 
Mutrel'ois  tout  ii    j'ait  complète,  sfiit  qu'elle  ne  fasse  que  début 
et  reste  encore   embryonnaire,    soit  mfimc   qu'elle  n'existe   p 
sous  une  forme  intellectuelle  et  soit  complètemenl  remplacée  pa 
i-elle  agitation  inotrict' systéniatiséL-.  lîu  général  on  peut  dire  q 
la  manie  mentale  est  d'autant  moins  développée  qucle  tic  moteur 
est  plus  complet.  Mais  ec  sont  des  tendances  analogues  qui  d 
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Icrraincnt  l'un  du  l'uiilrc  de  ces  ilcux  phénomènes  et  c'est  là  ce  que 
j'ai  voulu  mettre  en  évidence  eu  montrant  que  les  tics  pouvaient 
^tre  groupés  ii  peu  prés  de  de  la  même  manière  que  les  manies 
mentales. 


2.  —  Les  agitations  motrices  diffuses. 
Les  crises  d'agitation. 

Chez  d'autres  maladns  les  mouvemenis  deviennent  bien  pins 
rnuâitlcrable»  ri  en  menu:  temps  plus  vafruns,  ils  semblent  consti- 
tuer de  véritables  crises  convulsives.  Je  crois  qu'il  faut  insister 
surces  ugitattons  motrices  dlffuseii  iinnluf^ues  aux  a^iUilIuns  men- 
tales dill'uses.  Elles  juiietit  un  rùlc  euitsidêruble  dans  tu  muludie 
et  doivent  égulonieiil  jouer  uu  rûlc  imporluul  dans  sou  iutcrpré- 
lution. 

i .  —  La  crise  des  efforts. 

l^a  plus  curieuse  de  ces  crises  peut  recevoir  le  nom  de  crise 
des  eff'orls.  Le  maiaile  mécontent  de  lui-m&me,  désirant  mieux 
faire,  en  conclut  naturelleuLcnt  qu'il  doit  faire  ce  qui  permet  aux 
hommes  nurtniitix  <le  se  Ininsluniier,  c'esl-ii-dïredes  eirorls;  mais 
ceux-ci,  pour  son  innlheur,  tournent  bien  vile  ii  la  manie.  Il  y 
a  lii  un  puint  délicat,  parce  que  nous  verruiis  plus  lard  en  étu- 
cliuul  les  procédés  ihêriipeullques  i]ue  certains  efTorls  sont  réoHe- 
menl  très  bons  pour  le  malade  et  qu'il  se  transforme  par  des 
ellorts  d'altenlioii.  Mais  ces  elVorls  iililes  doivent  fttre  dirigés  par 
Je  médecin  et  doivent  avoir  une  nature  particulière.  Il  est  rare 
que  le  malade  trouve  tout  seul  les  pflorts  utiles  ô  faire  el  iiuus 
ne  parlons  pas  de  ceux-ci,  en  ce  mumenl.  Lesejlorts  que  le  malade 
imagine  sont  une  série  d'actions  assez  régulières,  quoique  moins 
stéréotypées  que  les  lies,  l'atijçuntes  el  pénibles,  qu'il  croit  né- 
cessaire d'accomplir  pour  donner  :i  son  acte  ce  caractère  de  certi- 
tude et  de  sulisliictiou  qui  lui  manque  toujours. 

Les  malades  ijui  fuut  des  efforts  de  ce  genre,  chez  qui  ces 
elTorts  t4»uruent  à  In  munie  et  constilitent  de  véritables  crises  sunt 
assez  nombreux.  Vy...  essaye  de  se  donner  des  convulsions  pour 
faire  un  mouvement  qui  soil  parfait  ;  elle  éprouve  le  besoin  de 
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pousser  comme  pour  iillcr  ù  la  selle.  Tr...  tait  des  efforts  cumi 
pour  soulever  un  fardeau,  avant  d'ouvrir  une  porte  ou  de  faire  ai 
prières  pI  se  coiilorBionnc  pendant  des  heures. 

I.c  type  vraiment  extraordinnire  de  ce  genre  de  manie  c'i 
Claire.  Cette  malade  a  plusieurs  lois  par  jour  de»  périodes 
conl<)rsîutiscpouvi]DtabIe!i(|ui  «ni  élé  prises  bien  souvent  pourde^ 
crises d'hvslùrie  el  qui,  u  niun  avis,  ne  leur  ressembleut  euaueui 
ninuiùrc.  Ce  sont  des  contorsions  volontaires  ou  (]uasi-vulunlairt 
t]uaud  elle  seul  ou  se  figure  sentir  qu'une  action  est  niauvaisl 
qu'une  pensée  est  honteuse,  qu'elle  va  avoir  son  ïmnge  obsédai 
du  membre  viiil  eldeTliDSlie.  elle  croit  qii'fdle  doit  faire  gu^l'iug 
chose  pour  modifier  Tncteou  éloi^er  l'image.  Ce  quelque  chos^H 
c'est  ce  (lu'elle  appelle  <](■■*  efTorts.  Théoriquement,  ses  efforls 
sont  moraux  ;  au  début,  elle  avait  lu  lî^te  duiis  les  mains,  les  veux 
eu  l'air,  le  regard  perdu  très  loin  et  elle  se  livrait  li  un  travail  de 
rumination  menlule.  Mais  peu  ii  peu  elle  s'est  convaincue  que  l( 
efl'orts  luoriiux  doivent  ^tre  accompagnés  d'eirorls  physiquescop? 
rcspundiinls  et  elle  a  commencéù  preitdiedcs  attitudes  spécialctt; 
ainsi  il  faut  qu'elle  soit  assise  ou  couchée,  en  raidissant  lu  jumfa^| 
gauche,  en  ayant  la  bouche  ouverte  et  la  t<^te  aussi  basse  que 
possible,  les  yeux  fermés  ou  démesurémenl  ouverts.  Puis  clic 
prit  l'habitude  de  faire  des  mouvements  désordonnés  des  bras 
des  jambes  jusqu'il  se  mettrcabsoIuniiMit  en  nage  et  à  éprouver  di 
doulnurs  dans  ton»  les  muscles.  Elle  plie  le  Iroiic  et  le  relève  ci 
mouvements  rvthnin|ues  Je  sain  talions,  elle  secoue  le  thorax  par  de 
grands  mouvements  respirtktoires.  Elle  porte  ses  mains  à 
bouche,  ronge  ses  ongles  jusqu'au  sang,  sure  et  mord  ses  doigts:" 
ces  dernières  munies  ont  Uni  par  ilcvelupper  d'énormes  eallositCj 
aux  articulations  des  doigts.  Quand  elle  ne  mange  pas  sesmaini 
elle  mange  SCS  mouchoirs  et  ses  di'aps  :  en  un  hiver,  elle  a  réduit  ei 
charpie  une  cinquantaine  de  mouclioirs.  Knfiu.  en  se  livrant 
cet  cxejcico,  elle  ne  cesse  d'avoir  ti  la  ligure  d'horribles  gri- 
mnces.  Toutes  ces  contorsions  se  prolongent  sans  interruption 
pfiKJjiiil   frlitsieurs  heures. 

I.ii  malade  se  figure  (pie  ceft  mouvements  du  corps  sont  parai 
lëlcs  aux  mouvements  de  sa  pensée  :  «  si  je  vois  l'idée  tout  u.^ 
fond  de  moi,  il  faut  que  je  baisse  In  t^te  très  bas  pour  la  cbei 
cher  ;  si  je  ht  vois  en  haul,  il  me  semble  que  ma  volonté  s'ëlaucï 
pour  la  saisir  et  cpie  mou  corps  en  fait  autant...  Il  me  semble  que 
c'est  man  ca*ur  qui  pense,  il  faut  que  je  cheiclie  lu  pensée  pari 
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«les  mouvements  dp  la  poitrine  ot  en  augmentant  les  battemenU 
du  coeur...  Ma  \ie  est  à  l'ombilic,  il  faut  que  je  secoue  le  ventre 
pour  la  retrouver.  »  On  voit  bien  ici  se  mêler  aux  efforts  la  nianic 
du  svmhole  rt  nn  pourT'.iît  appliquer  irilet;  remarques  i\p  M.  Kibnt 
sur  l'analngit^  H*'  l'i'iTort  inoral  pt  df  IVilort  pbv.tifjuR  :  «  b:  sen- 
timent de  reffort  éprouvé  quand  nous  cherchons  notre  mute  ù 
travers  une  masse  iridccs  obscures  cl  enchevêtrées  n'est  qu'un»? 
ri>ritic  nllaibliu  du  sentiment  i|uc  nous  avons  eu  chcrcThniit  notre 
route  dans  une  l'or^t  cpuissc  cl  sombre  )>'. 

Bien  entendu  toutes  ces  contorsions  viulenles  et  toutes  ces 
pensées  amènent  toutes  sortes  {le  pctliirbations  viscérales,  des 
troubles  de  la  respiration  qui  est  exagérée  et  anxieuse,  des 
troubles  du  coMir  qui  bat  à  tout  rompre.  Mais  ce  qui  est  surtout 
provoqué  ii  la  suite  de  cette  agitation  cl  de  ces  mouvrmpnts 
abdominaux  c'est  une  grande  excitation  génitale  et  les  elVorls 
se  terminent  Imil  simplement  par  une  véritable  maittiirbation.  Je 
signale  l'extrême  importance  de  cette  substitution  dr»  l'excitation 
génitale  a  des  efforts  volnnlaîrcs. 

Nous  relnmvrrons  ces  faits  dans  les  prochains  paragraphes  où 
nous  étudierons  les  phénomènes  émotifs  de  l'angoisse.  Je  tiens 
seulement  à  rcmar([uei'  ici  ipic  cette  malade  a  plutiM  les  phénn- 
mènes  extérieurs  de  rangoissc  qui;  l'angoisse  elle-même.  liltc  nu 
me  pluint pas  du  Umt  de  sott/fnr  pendant  celle  crise  d'efforts.  «  Le» 
mouvements  de  sa  poitrine  et  \\q  son  cœur>  dit- elle  très  juste- 
ment, sont  dus  il  l'essoufflement  tout  siiuplement.  ->  l.'apjitfitîuii 
dans  ce  cas  reste  motrice  beaucoup  plus  qu'émotionnelle. 

Un  exemple  bien  curieux  de  ces  crises  d'efforts  est  celui  do 
Lrm.(333),  un  hommedequaranteans.  Ses  crises  bizarres  se  com- 
pliquent de  manie  du  symbole  et  d'obsessions  de  persécution.  Ce 
pauvre  diable  avait,  comme  tous  les  scrupuleux,  besoin  de  sym- 
pathie et  il  avait  horreur  de  In  lutte.  A  la  suite  d'une  querelle 
insigniliunte  avec  un  indivitlu  ipii  était  son  assorïé  rt  son  meilleur 
omi.  il  garde,  sinon  une  idée  ubsédautr-,  lui  moins  un  sentiment 
obsédant,  c'est  qu'il  es!  en  lu  tic  contre  cri  individu,  >i.  Il  lui  semble 
que  X.  l'attaque,  qu'il  tant  lui  répondre,  (pioîque  ce  soit  bien 
pénible,  qu'il  est  nécessaire  de  se  dérendrc.  Sans  avoir  aucune 
hallucination,    en    sachant   bien    qu'il   est   seul,    que    X.   n'est 
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pas  présent,   il   se  seul  obligé  de  lutter  contre  lui.  La  lullc  es^i 
mulérlelle  :  il  se  met  dpbnut,  Innce   des  conps  de  poing  cl  cIq^| 
coups   de   pied  avec    fureur,    il  se  dém^nr  comme    un    forcené, 
fte  frappe  hii-m^me.  se  mord  les  poings  et  finit  par  tomber  pur 
terre  épuisé  pardq  teU  cfTnrl»  cl  ruîssrlntit  de  sueur.  U  ne  faut 
pns  oublier  ipic  ce  malade  n'a  aucun  délire,  il  sait  très  bien  «  (JU^H 
X.  CHl  son  meilleur  aiuî  et  f]ue',  s'il  était  la.  il  se  ^arderaitbicndc 
le  loucher  n,  iiwtitt  cfUe  lullc  matérielle  est  le  symbole  d'une  lutte 
morale  <c  ipril  devrait  faire   s'il   avait   du  cœur  »  ;   elle    est 
résultat  d'en'f>rts  inouïs  qu'il  se  sent  obligé  de  faire. 
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Quchpiefois  les  crises  d'efforts  sont  plus  précises,  plus  svst^ 
matisécs  encore  cl  se  rapprochent  des  tîes.  Je  u'ïusistcrai  pas  sur 
ces  ntulado,  lionimes  ou  fetinnes,  tgui  font  des  eflorls  inouïs  pour 
arriver  ii  Ih  perfection  dans  la  niuslurbation.  Je  prendrai  coninte 
exemple  une  crise  d'efforts  qui  se  présente  tissez  fréquemment 
qui  est  bien  typique.  Un  homme  de  55  ans,  Qsa...,  comme  on  l'adéj! 
vu,  n  des  dij^estions  pénibles  el  souvent  des  vomissemenls  plus  oj 
moins  volontaires  pour  décharger  l'estomac,  vomissemenls  qui 
rapprochent  des  tics.  De  temps  en  temps,  à  la  suite  de  troubles 
prémonitoires  dont  je  parlerai  phis  lard,  ïl  sent  que  son  estomac 
le  tourmente  davantage  et  il  s'agite  de  loules  innnîères,  il  a  dei 
ruminations  mentales  sur  hi  mort,  sur  ses  parents  qui  ne  l'aime] 
pas  assez  ;  puis  il  marche,  ne  peut  plus  tenir  en  place,  puis 
essaie  do  boire  un  peu,  il  suer  de»  bonbons,  il  commence  à  secoue^B 
son  estomac  pnr  des  spasmes  dv  l'abdomen.  Puis  il  essuie  de  vnmi^| 
mais  il  prétend  s'y  élre  pris  Irnp  tiird,  ne  plus  pouvoir  vnmir  ou 
du  moins  ne  pas  vumir  Hssirz  bien.  Il  vomit  un  peu,  il  crach<> 
énormément,  mais  il  sent  cpie  or  n'est  pu»  MilVisunt,  (|u'il  sr:r;u.t 
guéri  s'il  pouvait  rendre  une  certaine  giir^cc  de  bile  qui  ne  vînt 
pas.  I*!l  ce  sont  pendant  des  heures  d'éponvnnlHhlcs  eiforis  poj 
vomir  cctlr  gorpée  de  Uile.  des  contorsions  de  tous  les  niembn 
et  de  tout  le  corps.  Parvenus  à  ce  degré  les  elforls  dillerent  à  princ 
de  ceux  de  Claire,  si  ce  n'est  que  de  temps  en  temps  il  y  a  u^| 
violent  mouvement  de  vonilsAemciit.  La  rrîse  peut  durer  nue  mir^^ 
entiri-i-,  elle  s'arrête  soit  après  un  petit  Mitnissemenl  quelcnnqu 
soit  par  l'épuisement  du  malnde  f|ui  finit  par  s'endormir, 
retrouve  ces  crises  d'efforts  pour  vottiîr  chez  deux  autres  malade 
en  particulier  chez  un  enfant  de  fi  ans  {|ui  a  fnil  de  (grandes  cris 
ficmbhibles  toutes  les  fois  que  si:s  parents  lui  faisaient  mang 
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autre!  chose  que  du  la  ^e\év  âc  viando  et  des  prunciun,  1rs  seuls 
alinienls  qu'il  put  digérer  stins  crise. 


a.  —  /.es  crises  de  marche  et  (es  crîaea  de  parole. 

J'hésilc  il  rattacher  ii  des  lies  ordinaires  des  pbénumènns  de 
lunuveineiil  plus  curuple\cs  et  surtout  plus  pruhni;;és  que  l'on 
rcncoiilrc  souvent  chez  les  ni^iues  ninludes  dans  les  nitines  cir- 
conslunees.  Ces  iiialatlc*i  !<uiit  Irouhlùs  ii  propos  tl'uti  »ete  ou 
d'une  idée  cl,  au  lieu  de  se  livrer  h  des  récriminations  mentales,  ils 
éprouvent  le  besoin  plus  ou  moins  irrésistible  de  maichfr. 

Leur  énervement  ne  se  calme  que  lorsqu'ils  ont  marche  très 
longtemps  sans  se  livrer  à  aucune  violence.  Nous  avons  \'U  que 
Cha...  a  des  manies  de  recherche  et  d'Interrogation  :  il  a  ren- 
contré une  personne  qu'il  a  eu  le  malheur  rie  rpfjarfier  avec 
attention.  immi^diatPineut  il  sedemamle  à  (jui  celte  personne  res- 
semble, (|uel  est  le  nom  et  l'adresse  fie  celte  persontir  (|ui  lui 
ressemble;  îl  faut  qu'il  recherrhr  iiidèfiniment  cr^  ressemblances 
fi  ses  adresses.  Celte  recherche,  si  elle  u'ahoutit  pas  tout  de 
suite,  se  transforme  en  une  agitation  qui  le  force  it  marcher  do 
Inn^  en  large  dans  sa  chambre,  il  va  tourner  comme  un  animal 
en  cajçe  pendant  nue  nuit  CMiliére  et  le  ciilnie  ne  revientlra  que 
quand  îl  tonihera  épuisé  de  latif^ue.  (^ar....  une  f«*mmr  de  *jH»us. 
arrtle  aussi  l'arij^oisse  déterminée  par  l'idée  ili'  lii  Italie  t-u  mar- 
chant intlériniinenl.  O...  (i<''i).  homme  <le  ^j  luis,  est  b4}idrversc 
pur  la  moindre  émotion  et  nussitàl  il  laut  qu  il  sorte  de  rhez  Ini 
et  qu'il  fasse  des  courses  énormes. 

L'n  malade  de  M.  Souques  se  rapproche  de  ceu.\-ci  ;  après  de» 
crises  de  dipsomanie  nu  à  \n  place  de  ces  crises,  il  éprouve  le 
besoin  de  marcher  pendant  plusieurs  jours  et  reaire  épuisé  '.  Il 
en  est  de  m^me  dans  un  ras  de  M.  Magnan.  Ce  sujet  interrompt 
*es  tirs  par  de  grands  mnnvemenls  et  par  de  rrrandes  marches'. 

le...  âf;é  lie  i8  ans,  piésenle  tout  à  fait  les  marnes  symptikmes, 
r'est  un  scrupuleux,  timide,  mcconlenlde  ce  qu'il  fait.  Il  se  mel 
à  sa  table  de  travail  avec  rintetilinii  de  faire  un  triivail  meilleur 
que  les  antres,  il  essaye  d'y  nicllie  toulf  son  iillerition.  Mais  cet 


I.  âbuquei,  linpi)Uions.ftip»mBniai]ticR  prolongées  kiiu  foroïc  ambulatoire.  .Irch. 
i/f  neuralàsie.  i84)a.  H,  6i. 

}.    Magnan,  SucUl^  méttîeia-ptreknl. ,  iR  mai  (885. 
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eii'uri  lagacp  et  l'agite,  il  (éprouve  un  brsnin  invincible  de  m 
cher  piMir  se  culmer.  Aussi  sni-l-il  de  rhez  lui  et  cummence-t-il 
errer  dans  les  rues  de  Paris,  il  ne  recherclie  j:imuis  des  camum 
et  satisliiit  sa  inmiic  seul  eouiinc  m\  dipsiMUUue  ;  il  prend  ton-  • 
jours  les  niAmes  rues,  \ieillL's  et  sidil;iires  uutani  que  possible 
il  luurnc  duus  le  uiénic  quartier  pcndunt  cinq  ou  six  heures  p 
il  rentre  cidnié  et  satisCHit. 

C'est  lu,  si  l'oit  veut,  une  variété?  des  fugues»  mais  c'est  un 
variété  assez  distincte.  Ce  n'est  pas  In  marche  en  avant  irniison- 
néc,  inconsciente  de  l'cpileptique  vrai.  Ce  n'est  pas  la  fugue  h 
térîqiio  pétulant  un  élat  second  suivi  d'amnésie:  le  malade  rcn 
tranquillement  cbez  lui  sans  réveil,  sans  surprise  et  se  sourie 
en  gênérui  a.&f>er.  bien  de  tout  ce  qui  s'est  passé.  Ce  n'est  pas 
pivis  lotit  il  l'ait  l'impulsion  à  la  fuite,  on  aux  voyages  que  I' 
nbseri'p  chez  ces  m/imes  pHvchnslhérîques'  et  que  M.  Régis 
'.ippelée  la  di'omomnnic.  Dans  ^es  impulsions  il  y  a  une  idée  q 
pnuHsc  le  malade  vers  un  but.  il  pense  ii  aller  vers  un  ce 
endroit,  à  fuir  le  travail  comme  on  l'a  vu  dans  une  des  obse 
lions  rapportées  dans  te  premier  chapitre  de  cet  ouvrage.  Da 
les  crises  que  j'éludic  ici,  il  n'y  a  pas  là  il'idée  qui  détermine 
la  marche,  d'obsession  qui  pousse  an  voyage,  c'est  la  marche 
pour  I»  marche.  C'est  une  opération  forcée  (jue  le  malade  exécu 
de  niy^me  qu'il  travaillait  <lans  ses  rnniinatluns  mentales. 

Dans  d'autres  cas  la  marche  est  remplacée  par  rfuelque  autrr 
exercice  phvsit|ue  également  exagéré  et  inutib'.  M.  Tissïé  a  d 
cril   à  ce  propos  des  cas  remarquables  de  munie  du    canot 
chez  de  jeunes  psychasthéniques  qui  ne  peuvent  résister  iiu  besQ 
irrésistible  de  s'exciter  et  de  se  surmener  dans  les  sports  '. 
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On  peut  ratttichei'  ïi  ces  crises  de  marche  les  besoins  de  parU 
un  même  d'écrire  qui  prennent  les  malades  dans  les  mêmes  cî| 
constances.  Py...  (3'i)  iVmme  de  ^~t  an<c,  sujet  remarquable  ii  bii 
des  points  de  vue,  a  des  obsessions  de  honte,  craint  de  devei 
folio,  et  a  ce  moment  se  sent  agitée  «  soulevée  comme  ni 
jdnme   ».    Il  faut  qu'elle  aille  et  vienne  et   surtout  (|u'elle  pari 


I.  I*.  bonoramc.  Le*  impulshns  mor^ùles  à  I»  lUambtrhtîim  itnfunnUe  pur  aU^ 
l^gat,  Th^M'  (lu  Lvari,  iSgu.  Dub<iurili<-ii.  La  dnmomitnié  ittis  fHijénrrêM.  Thktfi 
lkirdi'«ui.  it^Çi^. 

a.  TÎmÎô  (iJonli'aus),  Un  ca»  irimpiiUinn  sporlivr  un  luduminia.  Joamat  de  mf- 
litvine  lie  fînt-tlraitr,  l6  janv.  i'*r)'î,  |>.  .V). 
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I  qu'elle  parle   indéfiiumenl  ii   n'inip<irtc-  qui,  nii'cllr>   rncnntf^    fifft 

j  peiiiPA  i<  tout  ce  qu'il  iip  rau<li'ail  pas  dire  ».  V.We  bavnrcJR  ain<ti 

I  foule  la  nuit  et  ne  su  calme  le  mutin  qu'en  écrivant  une  vingtaine 

de  papes  tle  son  jouriiui.  Jean  cctle  à  uu  besdin  du  même  genre 

quand  il  vient  chez  moi  et  me  ttiipplic  »  siinplemt'nt  de  l'éroiiler 

I  pour  le  souluf^cr...  Il  ne  peut  rien  dire  de  iuut  eelu  chez  lui,  cela 

'  rentirnil  ses  parents  Inq»  inallu'Ui'eiix  el  il  tuui  qu'il  le  di^e  n  et 

j pendant  une  heure  cl  demie  ou  deux  heures  il  parte,  il  piiile  sans 

I s'arrêter  un  instant,  sur  1?  f'nu   rîrc  de   lu   femme   de  chambre 

[borgne,  sur  une  pi&ce.  de  deux  sons  qu'il  n  en  poehe  et  qui  n 

été   1nuch(*e  par  une  femme,    ee   qui    mel    de^   (Iuid"ps  d.ins    son 

patilalini,  •iitr  les   liinhres-posle  r|ui   fntil  penser  a  la  polilic|t]e  et 

lau  personnage  qut  est  mort  après  i^tre  resté  trois  (juartn  d'heure 

lavecune  dame,  sur  un  |>elit  ehirn  rpii  en  le  touehnni  n   fiiilli'  lui 

guurfnuler  la  verge....  ete.,  etc.  »  Il  se  sent  soulagf^  «  détendu  » 

'quand   il   a  fini.  Peu  lui  importe  ce  qu'il  a  dll,  il  a  simptement 

épuise  en  paroles  une  agiluliun  qui  n'arrivait  pas  à  se  dépenser 

InutrcDienl. 

3.  —  Les  crises  d'e.zcitation. 


Enfin  les  agitations  motrices  peuvent  Mre  encore  plus  diffuses, 
encore  plus  incoordonnées. 

A  propos  de  quelque  effort  impuissant  de  la  volonté  ou  de  l'atten- 
tion, ou  â  propos  d'une  légère  éiîiolinii.  les  voici  f[ni  se  lèvent 
:  tout  d'un  coup,  qui  renoncent  îi  leur  Inirull  en  déclarant  qu'ils  en 
sont  délinilivenient  incapables  au  même  qui  inlcrrnmpent  une 
manie  nieiit»le,  une  rumination  intcrrngulivc,  par  exemple,  et  qui 
se  livrent  à  une  agilutiuii  désordonnée.  Nadia  veut  essayer  de  me 
ijoucr  un  morceau  de  piano,  elle  s'arrêle  au  bout  de  quelques 
'mesures,  méconlenle  d'elle-même  et  recommence;  mf^me  arrêt  uu 
imêniepoînl,  même  recommencement;  puis  elle  s'impatiente,  se 
[livre  à  son  bavardage  ordinaire  de  formules  et  de  jtactes  «  si  je 
ne  joue  pas  bien  ce  morceau  tout  entier,  je  veux  mourir  ce  soir... 
mi  je  ne  le  joue  pas  bien  c'est  à  cause  de  moi  que  ma  mère  est 
[inorte.  etc.  ».  Maintenant  l'agitation,  de  mentale  i|u'elle  élalt  de- 
rvirnl  plivsiquc  ;  la  malade  se  lève,  jelte  su  inusi<]ne,  el  alors  tu  voici 
|(pii  va  et  vient  dans  la  pièce,  renversant  les  meubles,  jetant  les 
coussins,  cassant  les  vases.  Au  moment  le  pins  fort  de  sa  maladie, 
«'lie  luisait  beaucoup  d'objets  cl,  semblait  dans  un  état  de  fureur 
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maniaque,  en  apparence  dangereuse  à  approcher.  En  réalité  e|J^ 
11*0  janiaift  luit  de  mal  il  persunnc,  et  raâme  elle  ne  brisait  que 
fies  objets   insigniliïints  ;  ilc  ni*>rne  rjuc    Cbùrc   iJans  ses    criseJ^f 
U'eflorls.  elle   restait  louj(mi*s  capable  de  s'arrôlor  au  point  qui^* 
loi  semblait   nèccs>>aire  et    d<?  cesser  brusijueineiit    s'il   unirait 
une  personne  ii  qui  elle  ne  voulait  pas  se  montrer  dans  cet  élal 

Ces  crises  d'ni>;ilalioii  ne  snnl  pas  rares  chez  les  seruptdeut  rï' 
peuvent  se  présenter  sous  (lilTéri'iiles  formes.  Chez  II*...,  homni'* 
de  33  ans.  ce  sont  des  crises  de  tremblement  ou  <■  un  besoin  fou 
de  casser  de  la  vaisselle  ».  Chez  llo...(Qr)),  fillette  de  i,'t  ans,  ce 
sontH'abnrcl  des  ties  divers  qui  se  mêlent,  se  répètent:  elle  met 

les  duigts  dans  son  nez,   ronge  ses  ongles,  se  Trotte   le  ventre, 

puis  des  cuntorstnns  de  tout   le   corps,  puis   des  cris  de  tout^H 
espèce  qu'elli*  ne  peut  pas  retenir,  dit-elle  «  e'est  eotntn*'  sî  j'a\-aiR 
le  devoir  moral  de  me  secovier,  de  crier  ».  M.  Dubois  de  Saujnq^^ 
décrit  de  même  n  un  tiqueur  si  agité  qu'on  etU  pu  croire  à  un^| 
chorée   suniif^uC'  ».    M.  Pitres*  décrit   aussi    des  tics   convulsifs 
jçéuéralisés  qui.  dit-il,  ont   re^u  diderenls  noms,  chorée  èlectri^^ 
i|ue   de    llènoch-Ber^erou,   éleeti'olepsie   de    Tordeus,    ncvro9^^| 
couvulsivc  rhylmée  de  Guerlin.  Plusieurs  des  malades  précédents 
pourraient  ^Ire  ifipprochrs  île  ces  deserlptimis,  car   ils  rcssci 
blent  il  ce  luiiiiieiil  à  des  chorciqucs  Cïtr^memenl  agites. 


IJ'sutres,  comme  Lkh...,  femme  de  'j8  ans.  tourmentée  par  ui 
obsession  du  suicide,  Sy-..-  leinme  de  qi)  ans.  qtù  a  une  obsci 
sion  d'homicide,  Af...  (3îj),  Kn...  (37),  vont,  viennent,   snutcnl 
gesticulent,  crient  ot  cassent  tout  ;  puis  elles  finissent  par  se  pi 
l'ipiler  -tiir  leur  lit.  ou  même    psir  Itiinber  à  terre    et  fc  tiirdeni 
dans  tous  Ifs  sens  comme  en  proie  a  une  grande  crise  couvulsivc, 

Dans  (|uelqiics  cas  lu  ressemblance  dn  ces  agitations  avec    iinJ 
crise  d'hystérie  devient  si  grande  que,  ii  la  simple  inspection, 
diagnostic  est  impossible.  Qcs...,  obsédée,  comme  on  l'a  vu.  pi 
l'Idée  tic  tuer  sn  mère,  prétend  résister  ii  l'obsession  en  se  jetai 
par  terre  et  eu  fuisant  des  contorsions.  Avant  qu'elle  o'eiitrnl 
i'hàpital,  cet   .acte   avait  visiblement  son  cachet,  on  voyait  bioî 
qu'elle  ne  perdait  pas  conscience,  qu'elle  se  couchait  elle-mfrnï 


I.   Dithoîs  éa  Snujon,  Sorùélè  de  thêrapruliijue,  27  «ïnn  190t. 
i,   Pilrr».  Tic»  DOaviiUiffl  g^n^niUwjs.  S'ictétê  lir.  mittecî/ui  et  tle  «rhiVnn^tfr  de 
ieoux.  71  d^combre  1900. 
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par  lerrc  l't  qu  elle  avuil  des  conttusions  volontaires.  Depuis 
qu'elle  a  séjourné  lDu^eiii|)S  dans  une  snlle  où  il  y  a  dr  vraieg 
hvstcriqoes  cl  dos  épilcpliijuos.  clh'  a  inTf'cclirtnnp  son  procédé 
cl  je  mettrais  aujourd'liuî  au  défi  un  ohservntcLir  étran^or  de 
faire  le  diagnoMic.  en  voyant  simplemenl  sa  chulc  brusque  et 
ses  convulsions. 

Quoique  je  c«un|ilp  reprendre  à  part  dans  iiii  ihapiti-i?  spécial 
|p  diagnoslie  eiili»'  lus  pliéiiuntènes  jisycliaslhéniqiies  et  les  trou- 
bles hystériques,  jp  rappelle  ici  ce  qui  disling^ue  une  crise  d'hys- 
térie lypi(jue  de  ces  ngitîilions  molriees  des  psychastliéniqnes.Ces 
malades  ne  perdent  jamais  consetrMice  d  une  manière  eomplète, 
ÎU  n'nnl  pas  tl'amiu'sie  nellfr  après  la  crise,  ils  sont  toujours  ca- 
pables d'arrêter  \citr  crise  à  n'importe  quel  nionienl,  s'ils  en 
comprennent  la  néc<'ssitt''  ;  ils  n'ont  pas  trautnnialisme  vérilable. 
ils  n'assistent  pas  aux  pliéntmièncs,  iU  les  font  eux-nit^mes  ;  i[^ 
ont  conscience  de  faire  eU'ort  pour  jiroduire  tous  ces  mouvements 
el  ils  se  sentent  siDipleiiu-nt  poussés  à  les  luire.  Ces  caractères 
sont  inverses  dans  une  crise  d'Iiystêric  qui  sentit  Ivpiijue.  Dans 
les  cas  incomplets  le  diii^rnoslic  ne  peut  être  fait  que  par  l'élude 
<lcs  phénomènes  anlécédt^nls  el  de  toute  l'évolution  de  la 
maladie. 

Dans  tous  ces  mouvements  on  retrouve  facilement  les  caractères 
t'sscntiels  des  agitations.  Ce  sont  évidemment  des  mouvements 
exogérés  et  inutiles:  il  n'y  n  pas  Heu  de  déniocjlrer  que  ces  efforts, 
ces  excitations  sont  ijiadaptés  ii  la  situation  donnée  et  inutiles, 
comme  élniont  tes  tics.  Il  est  hon  de  raftpelerque  ces  mouvements 
sont  simples,  grossiers,  sans  délicatesse  et  sans  précision  réelle. 
I,c6  lies  représentcnl  grossièrement  un  acte,  mais  un  acte  exécuté 
d'une  manière  très  îneon-octe  ;  les  marches,  les  crises  de  contor- 
ftions  sont  des  niouvemnnls  simples,  sans  délicatesse.  N'a-t-on  pas 
remarqué  ce  petit  détail  que  le...  se  salit  beaucoup  plus  dans 
ces  crises  démarche  qu'il  ne  Ip  ferait  dans  une  promenade  exé- 
cutée dans  des  con<!ilions  normales.  On  remarque  cjue  les  tics 
et  surlout  les  crises  d'excitation  donnent  lieu  îi  des  mouvements 
svinctriques  :  les  deux  épaules  se  lèvent  en  même  temps,  les  deux 
bras  frappent  ii  la  fois  des  coups  de  poing  ou  se  tordent  de  la 
même  manière.  Ces  mouvements  svinétrir[ucs  fréquents  chez  les 
enfants  se  retrouvent  chez  les  sujets  fatigués;  comme  le  remar- 
que M.  Téré  iU  indiquent  une  diminution  de  la  complexité    du 
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mouvement,  une  sorte  de  décadence  motrice*.  Il  est  trop  évident 
que  les  sujets  sont  capables  dans  d'autres  circonstances  de  mou- 
vements plus  précis,  plus  adaptés  et  plus  délicats.  Nous  re- 
trouvons donc  ici  le  troisième  caractère  déjà  noté  dans  les  agi- 
tations mentales,  le  caractère  inférieur  des  mouvements  qui 
constituent  ces  agitations  motrices. 

Dans  ces  derniers  phénomènes  de  grande  agitation  motrice, 
les  efforts  de  pensée,  les  ruminations  mentales  ont  beaucoup 
diminué  quoiqu'il  en  subsiste  encore  des  traces.  On  voit  qu'une 
agitation  motrice  a  pu  remplacer  presque  complètement  les  agi- 
tations mentales  précédentes.  Non  seulement  cette  agitation  mo- 
trice peut  prendre  dans  les  tics  une  forme  systématisée  analogue 
aux  manies  mentales,  mais  elle  peut  prendre  une  forme  diffuse 
analogue  à  la  rumination  mentale  et  h  la  rêverie  forcée. 

On  peut  donc  présumer  par  le  tableau  ci-contre  les  principales 
formes  des  agitations  motrices. 


LES    AGITATIUnS    FORGÉES    MOTRICES 


loe  (ics 
do 
forme  syslématisée,  J  perfectionnement, 
les  lies. 


les  immobilités, 

les  tics  de  vérifîcatton , 

—  do  précision, 

—  de  symbole, 

—  d'impulsion, 

—  de  contraste, 

—  de  précaution, 

—  do  recommencpmenl,  etc. 


à  forme  difTuBo, 
les  agitations. 


les  tics 
de  dr-frnsc. 


Ic-5  tics  de  lutte, 

—  de  réparation, 

—  de  conjuration,  etc. 


Itrs  crises  des  efforts, 
—       d(!  marche, 
)         —       de  parole, 


d'cicitation. 


I.   Firé,  Revue  scientifique,  1890,  1,  8i6. 
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LES   AfîlTATIOSS  ÉMOTIOÎ<!ÏEl.LKS 


En  mémo  temps  que  ac  développent  ces  obsrssioiis,  ers  iiiiinin- 
brublcs  tuantes  ini'iitalfs  et  ces  ugilutiuiis  inulriccs  ijiie  nous 
vcttuus  (J'énuinërer  se  présentent  chez  un  certnin  nombre  do  ces 
munies  iiinlailes  des  trotiblfs  énintHMineU  rjui  ont  une  très  gruiidr 
impoi-lunce.  Les  sujets  les  incitent  souvent  au  premier  plnn  parce 
qu'ils  sont  très  duuloureiii  et  plusieurs  pnruii  les  auteurs  qui  ont 
étudié  les  obsessions  sont  disposés  à  considérer  ce  svmptûme 
comme  le  point  de  dépnrt  de  tous  les  antres.  Il  est  donr  néces- 
saire de  l'examiner  avec  quelque  soin. 

(les  émulions  présentent  le  caractère  général  de  ces  phénomè- 
nes psvchaslhênicjues.  elles  s'imposent  au  sujet  satis  rnpfKM-t  léffi- 
limc  ni  avec  les  circonstances  extérieures  ni  avec  ses  propres 
pensées,  elles  sont  cunsidérêes  par  lu  personne  m6me  qui  les 
éprouve  comme  exagérées.  inopporliincH  et  absurdes.  Mais  le  ma- 
lade croit  impossible  de  les  éviter,  il  ne  les  subit  pus  tout  ii  Tiiit 
passivement  comme  un  phénomène  purement  physiqui!  ijiii  le 
frappe,  il  s'y  ubamlunne  avec  une  certaine  complaisance  parce 
qu'il  croît,  parce  qu'il  sent  ([uil  ne  peut  pas  lalre  autrement.  Ce 
sunt  tes  caractères  des  upéruliuii  forcées,  qui  se  retrouvent  dans 
des  émotions  comme  dans  des  calculs  et  des  mouvements. 

Ces  émotions  qui  s'imposent  ont  presque  toujours  un  caractère 
Jêsagréable,  elles  se  rapprochent  de  la  douleur,  de  la  Irîslcsse  et 
do  la  peur.  Tantôt  cette  peur  est  précise,  svstématisée,  elle  a  des 
caractères  émotionnels  nets  et  s'accompagne  de  perceptions  et 
(['idées  assez  précises  :  dniis  ce  cas  les  agitations  émotionnelles 
fcont  sYstémalisées  et  ont  reçu  le  n<)m  d\^/ji.'/c*  ('A/.vc.-,  duulenr) 
ou  plus  souvent  de  f/ftoùiea  (*J>s&r;,  peur),  tiintiMclles  sont  difluses, 
sans  rapport  avec  une  pensée  déterminée  et  elles  constituent  les 
angoisses.  Dans  noire  étude  des  phobies  nous  rechercherons 
surtout  les  luinies  précises  qu'elles  pi-cnuent  dans  tel  ou  Ici  eus 
déterminé  ;  duns  notre  élude  des  angoisses  nous  examinerons  les 
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phénomènes  généraux  qui  ccintttituent  ces  émations    palho)o| 
quoA  et  qui  existaient  déjn  plus  ou  moins  musqués  dans    toute 
les  phobies. 


i.  —  Les  agitations  émotionnelles  systématisées. 
Les  phobies. 


Ces  étiiotions  luicées.  t[ui  preniiciil  nue  foiine  un  peu  spéi?î«l 
Kuivant  les  phciiuruèncs  ii  ]>rupoâ  desipieU  elles  se  développenlj 
paraissent  6tt-e  innoaibiixbles.  Pendant  une  période  chaque  auteur 
découvrait  une   phobie  nouvelle  et  la   IrtiplUalt   d'un  nom  grecJ 
On   inventa  innsi    la    iiiisnphobie,  ïa  canoplinbie,  l:i  nosophtibte, 
l'agoraphobie,  l'érculophobie,  la   nùcrophunophobîe,  la  peur  des 
petits  bruits.  Tamaxophobic  ou  peur  des  voitures,   la  sidérodr 
niophobie,  la  peur  des  chemins  de  fer,  la  dvsmorphophobic, 
peur  des  difTormîtés.  la    triskaidecaphobie,   la    peur  du  nomb 
treize,  etc.  Je  n'ai  pas  la  prétention  de  les  énnmérer  toutes; 
sullît  d'indiquer  certains  •'roupes  on   les  principales  se    rangent 
lacilcniciil  el  rjui  servent  ii  incUre  eu  relioT  certains  caractèrei 
psychulugiques. 


.    Les  tlassi/icaliotts  tiev  piwbies. 


La  classification  de  ces  phobies  semble   Tort  ditTîcîle  puis 
elle  a  été  essayée  bien  des  Itiis  sans  qu'une  chissification  se  soîl 
imposée.  M.  FrenJ,  qui   a   beaucoup  étudié  ces   névroses  d'à 
goisse,  ndmet  trois  classes':  r"  les  phobies  traumatiqiics,  rel 
vnnl  surtout  de  t'hystériu;  'j*  les  phobies  communes,  peurs  éx 
gérées  des  rhosr's  que   tout  le   ninnilr  rrainl  un  peu:  la  nuit,  Il 
solitude,  Va  mort,  la  mahulie  ;  3"   Ic^  phi>liies  d'<»ccasi<tn,   a^o 
phnbie  et  autres  phobies  maladies.  Le  premier  groupe  ne  nn 
intéresse*  pas  ici  et  d'ailleurs  se  ratlaclir  ii  de  tout  autres  phéno- 
tntincs  ;  j'avoue  ne    pas    voir    tielleinent   lu   <listiiictio)i    des  deu\ 
autres  groupes,  les  ugorapbid)ies  pur  rxeinplc  et  les  phobies  de 
la  solitude  aie  paruissoiit  se  rapprneher  par  tant  d'interniédiuir 
que  cette  distinction  nu  guère  d'utilité. 

|.  Frt^iit),  fiti-iit  tieuroloyi^ut,  3o  janvier  tStj^t. 


es 

I 


LES  AOITATCOSS  ÈMOTIONNRLI.ES  SVSTf.MATISF.F^    —  LES  PHOBIBS   101 

M.  négisilaiis  son  manuel  do  médecine  nicutule'  iidnic^tliiit  iiiii! 
clas:*illcuti()ii  iiimpli?  d'upréiî  li-s  piiiicipnux  groupes  d'ulijcts  (|iii 
tlouuent  luiissuucc  ïi  lu  pliubic  :  i  "  phobie  des  ubjcU  (rupuphobîa, 
peur  des  ubjcls  suies)  ;  2"  phobie  dos  lieux,  des  cléiiieiils,  des 
maladies  (iiguruplioble,  tisti'ophobie,  baoîtlophobic)  ;  3^  phobie 
des  éircs  vivanif;  (zoophobie,  niitbrnpophobip,  gym^phobie).  Celte 
clnssilication  est  conservée  dans  le  rapport  de  .MM.  l'ili'cs  et 
Régis  sur  Ie«  obsessions  ^  Elle  est  évidcmmenl  commode,  mais 
elle  est  purement  extérieure  et  ne  nous  upprend  rien  sur  les  ea- 
l'actères  psychologic|Ucs  qtii  m-prireaf  ers  pindiles  les  unes  des 
autres. 

M.  ^tnrrcl  dans  sa  thèse  sur  les  phobies'  me  semble  avoir  fait 
une  tentative  intéressante  en  essuvant  de  les  rlnsser,  non  d'après 
leii  objeU,  mais  d'après  lu  trouble  itienlal4|ui  se  produit  à  l'occa- 
sion de  l'objet.  Il  admet  trois  groupes  :  1°  les  phobies  relatives  à 
un  Iruublc  sensoriel  de  la  sensibilité  générale,  du  toucher,  de  la 
vue,  du  sens  musculaire,  de  l'ouïe,  du  goût  ou  de  l'udorut  ;  'j**  les 
phobies  relatives  à  un  Icouble  de  la  perception  ou  de  l'iuiugina- 
lîun  ;  3**  les  phobies  relatives  à  un  trouble  dans  les  idées  ou  les 
scMiliinents.  L'Idée  tuf  semble  juste,  maïs  il  me  semble  que  l'au- 
teur ne  fait  pas  une  place  stiJllsante  an  trouble  des  actes  et  au 
trouble  des  sentiments. 

En  essayant  de  combiner  la  classification  d'après  la  nature  des 
objets  et  la  elassineatiun  d'après  les  troubles  psvcholagiques,  je 
proposerai  d'admettre  '1  groupes:  1"  les  algies  ou  phobies  du 
corps  tpil  ont  leur  point  île  départ  dans  lo  corps  mèm<>  du 
sujet  et  sont  délerminées  sininnt  par  des  troubles  ii  propos 
des  perceptions  simples;  "x"  les  phobies  des  objets  (|ui  ont 
leur  point  do  départ  dans  In  perception  des  objets  exlérieui-s 
et  sont  déterminées  surtout  par  le  tniubb'  des  acllnus  ;  3"  les 
phobies  de  silunlions  iliins  lesi|uelli-s  te  trouble  émotionnel 
n'est  pas  déteiuiiné  par  la  \iic  d'un  objet  simple  mais  par  I»  per- 
ception d'un  ensemble  de  circunslaiiees  qui  constituent  In  situa- 
tion actuelle  du  sujet.  Le  Ir^iulde  existe  à  la  fuis  dans  les  actes 
et  dans  les  sentiments  ;  V  les  phobies  des  Idées  <iii  une  pen- 
sée, tuèmc  abstraite,  sulPit  pour  amener  rémotion  intense  et  don* 


I.   Ki'git.  Unnaet  tte  BtèHertM  mfiitalf.  i8ya,  p.  370. 
t.    INln-*  cl  Répi*.  np  fit.,  ji.  >■;. 

3.    Vnrrel,  l.i-s  plMbut.  itaih  aar  la  ftsycholo^it  pathototjti/uf  de  la  p^ur.  Tln'-nc  ih^ 
|'«m,  iBftû. 
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loureuse  :  raltcntioii,  lo  jugement,  la  croyance,  sont  surlout  en 
cause. 

3.  —  Lea  algies. 

Beaucoup  de  psychaalhéuiqups  préaculenl,  en  apparence  comi 
les  hystériques,  sur  CL'iiaiii!»  points  du  corps,  des  région-(  di 
lourcuscs  où  ils  ne  peuvent  supporter  aucun  cnnUtct,  ni  auci 
mouvement.  Quand  ou  ctUcurc  ces  purlles.  nu  quand  ils  duivftl 
l'aire  tDiicliimner  ces  Drganes,  les  mnladcs  semblent  éprouver  th 
douleurs  et  deft  lioubles  tout  ù  laït  éttornies  et,  bien  entendu,  loi 
il  fait  disproportionnés  »vec  la  modillcation  opérée;  ils  ont  di 
troubles  de  la  circulation  et  de  la  respiration.  iU  sont  couvci 
de  sncuf,  ils  se  conti>rsîonnenl-,  reculent  avec  des  gestes  d'épou- 
vante et  païussent  *Xen  cris  île  souHVnnce.  Ces  douleurs  dispro-^^ 
pnrliouncvs,  ces  émotions  InopjmrtunRS  se  produisent  dans  den^f 
circonstances  légèrementdiHerriitea.  TantiVt  elles  sont  à  peu  près 
continuelles,  ii  propus  d'une  partie  déterminée  du  corps.  nièm< 
quand  celte  partie  reste  immobile:  ce  sont  les  a  lf,'iex  proiirei 
dites.  Tantdt  elles  nu  se  développent  qu'au  moment  où  l'orf 
diiit  entrer  niilurellenient  en  Conelioii.  ce  ^ulll  les  phobies  Jes  fonc" 
liarts.  11  est  évident  d  nilleurs  que  dans  bien  des  cas  ces  deuj^^ 
trijubles  bc  rapprocheut  cl  se  confondent.  ^H 

Nous   considéi'oiis   d'abord  le    pliénonione  des  atgivs.   I.euret' 
signalait  déjii  une  jeune  tille  «  qui  se  croit  frappée  j^jravcment 
qui  puusse  de  liauls  cris  qmand  on  la  touche  seulement  du  boutdJ 
doigt  ».  Legrund  du  Saullc  rapportait  Vobscrvation  d'une  fem» 
qui  avait  l'obsession  d'un  cancer  au  soin  et  qui  y  souiTrait  constat! 
ment*.  Les  observations  de  ce  gonie  devinrrnl  bienttVt  trèsnoi 
bi'ouscs  dans  les  ouvrages  de  Beard,  de  Charcot,  de  Huchard, 
Houveiet,  deVeiiifuil.  \v  rappi-Ilerai  sfulenienl  l'article  intéressai 
de  M.  t'ialippe  sur  b'is  obsessions  dcntiiires  '.Cet  auteur  décrit  l<iut< 
les  sfmnVaiices  terribles  qui  se  développent  chez   cprtair)es  pcl 
sonnes  il  propos  de  dents  alisoluinenl  saines,  les  an^^oisses  d'ui 
nialudi!  M  t|ui  sent  utj  anifiindrissenieiit  de  sa  pt;i'si>nnalité  m  parciT 
i|ue  l'on  veut  lui  faire  porter  de  fuussi-s  tli-til.s;  il   insiste  sur  \t\ 
cas  de  cancer  imaginaires  de  la  bouche  et  de  la  langue.  A  la  méi 


I.   bcurcl,  i'ratjmenit  ptrrMvyù/af  tur  h  folie.   tH^o,  p.  86> 

a.   Lf]^!»!  (lu  Stiulle,  Felir  tta  itoute,  p.  'jS. 

'A.  Gilippe,  1p8  obMMÏon^  denUire*.  ArchiiMt  4e  neiiroloifie,  itfr^i ,  I,  |). 
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époque  M.  I*aiil  Bloci]  iriinil  jusloinent  tous  les  pht'iiomcncs  de 
ce  jç«inic  smiâ  le  nom  de  t^potdpes.  «  Je  propose,  dit-îl  ',  de  dé- 
i^igner  sons  le  nom  de  topo:ilgie  une  variété  importante  de  neu- 
rasthénie roonosytnptomatique  dans  laquelle  on  constate  seule- 
ment une  douleur  fixe,  localisée  dans  une  région  varialile.  mais 
non  en  rapport  avec  un  district  unatomiquement  ou  pliysiologi- 
quemcnt  délimité...  C'est  la  manltestation  clinique  de  la  persis- 
tance d'une  imnsfe  sensitive  fixe,  analogue  dans  le  domaine  de  la 
sensibilité  à  ce  qu'est  l'idée  fixe  dans  le  domainn  de  rintelli^ence.n 

On  trouve  de  telles  algies  sur  tous  les  points  du  corps.  L'ob- 
spssinn  de  Her...  ((ig).  semblable  à  celle  recueillie  par  Legrand 
du  Sanlle,  nous  uiunlre  une  telle  douleur  ><iL-geunt  nu  sein.  Cette 
lemmede  38  ans,  toujours  très  impressionnable,  s'cQVayc  ti  propos 
d'une  grossesse;  elle  éprouve  au  cours  de  celle-ci  une  petite  g^ne 
au  sein,  s'en  inquiète,  le  regarde  et  le  lâte  constamment.  lUIe  con- 
sulte sottement  des  livres  de  médecine  et  finit  par  ressentir  des  dou- 
leurs très  pénibles  et  angoissantes  au  moindre  contact  de  ce  sein. 
Me...*,  qui  a  l'obsession  do  la  phtisie  présente  deux  régions  de 
la  poitrine  :  l'une  en  avant  sous  la  clavicule,  Tautrc  en  arrière 
sou»  l'omoplate  à  droîteoù  elle  soulTre  un  mal  bizarre, .«  .si  quelque 
chose  touche  ces  régions,  m^me  légèrement,  je  me  sens  prête  ii 
défaillir  et  ii  éloufler  u.  Fik...  (i5H)  femme  de  li-  ans.  épouvantée 
p>ar  un  <liagnnatir  absurde  d'angine  de  poitrine  conserve  une  ter- 
rible algie  de  ta  poitrine  au  niveau  du  cccur. 

Ja...  (Tio),  qui  a  eu  de  telles  suuflVances  pendant  longtemps  ii 
l'utérus,  les  a  muinteTiant  «  sous  la  peau  du  visage  où  doit  circuli^r 
un  sang  corrompu  qui  procure  des  raideurs  et  des  tiraillements 
horribles  ■:.  Diverses  sensntions  cutanées  peuvent,  en  cIVel,  de- 
venir le  point  de  départ  de  ces  algies  :  M.  Urocq  signalait,  sous 
le  nom  A'ocarophobie,  une  dysesthésie  cutanée  avec  prurit  intense 
qu'il  rattachait  à  une  vésnote  par  idée  fixe"  et  M.  Thibierge  réu- 
nissait sous  le  nom  de  iiermotophoiie  des  symptômes  variés  tels 
que  la  peladophidiie,  les  phobies  engendrées  par  l'herpès  génital, 
la  syphiliphobie,  l'acarophobie  de  Brocq*,  etc.  Quelquefois  ces 


I.    Paul  Uluc(|.  Sur  un  syndrnmf^  cnrecl^rUi'  psr  iln  1»  lojHratgîr,  ii<-urflslhétiii*  mu- 
noirmptomatique  &  rormn  doulourcuMï.  Gaztlte  hebil.  de  mèd.  et  df  rhir.,  cuaî  1H91. 
3.  Névmet  ri  Idètt  jixn.  11,  p.  384. 

3.    lîrocfj.  Joiirnitt  de  médrcior  ri  de  ehimtyie  prath]'ifa,   |ïty5.  [i.  90. 
4.  Tliibicrçt!,  DfiTtnatQpliobio.  Prêsie  tiûdieaU,  g  juillet  tftt)tf. 
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douteurs  sont  tnterpréléoâ  |i!ir  \ei  malades   r|ui  disml  épro 
toutes  sortes  dt;  sensations  bizarres.   L'nc   malade  de  M.  llirac 
berg,  tout  en  se  rendant  compte  de  son  état  et  en  trouvant  «  si 
soiisations  ineptes  »  ne  peut  s'oTnpf^clicr  doscntirdcs  ce  ^renonill 
qui  se  pruinëncnt  dans  son  clos,  de*;  langues  d'animaux  dr^oâ 
tants  qui  la  lèchent,  des  vers,  des  intestins  pourris  qui  glissent 
le  long  de  son  dos  '.  i» 


Les  algies  de  la  tête  forinrnt  un  j^roupe  intéressunl,  elles 
ratlachenl  naturnllrmcnt  uux  céphalées  qui  existent  si  Trêquc 
ment  chez  tons  ces  malades.  Mais  rllrs  ajoutent  à  ces  réphalèeit 
urdinnires  une  énorme  exagération  de  lu  douleur  et  des  Iriuilile 
émotiimnels  répartis  dans  linit  Ifirgaiiisnie.  (!t.  (Ji'j),  femme 
28  ans,  se  frotte  constamment  le  vertex  au  point  qu'elle  n  usé  1 
cheveux  îi  cet  endroit  et  (]ue  le  sommet  de  la  télé  est  tiénudé  : 
son  algie  de  lu  tête  es!  presque  cunstante.  Au  contraire  l'ulgic  d 
la  tête  chez  Box...  (58),  femme  do  5o  ans,  se  présente  par  crîsfii 
qui  ne  durent  que  iiuelques  heures  ou  quelques  jours.  Klle  por 
alors  attaché  sur  la  tête  un  énorme  paquet  d'ouate,  destiné 
calmer  la  douleur  et  à  éviter  les  plus  légers  attouchements, 
outre  elle  se  tient  constamment  <lchout  la  tétc  appuyée  eu  arriè 
contre  un  mur  destiné  ii  la  soutenir  i<  sans  quoi  clic  loniberà 
avec  utm  énornii^  douleur  n  il  v  a  tic  et  torllcidis  mental  en  mé 
temps  que  algie. 

J'ai  déjà  décrit  dans  \r  scritnd  volume  des  névroses*  le  cas 
Ri...,  femme  de  35  ans,  f[ui  s'est  rofçué  lo  coiule  et  quia  ressen 
lirusqnement  la  duuleur  rhissiquc  au  petit  cIoi<Tl  par   l'irritation 
du  cubital,  cette  douleur  l'a  impressionnée  vivement  et  duré 
vaut  pendant  des  années  elle  ne  peut  ressentir  un  contJicl  au  pe 
doigt  sans  éprouver  une  ungolsse.  1-e  cas  de  Van...,  feninie  de  j 
ans,  est  analogue  :  elle  s'est  fait  il  y  a  18  mois  une  coupure  au  pe 
doigt,  et  depuis  ce  moment  elle  se  plaint  |)erpctuellemeril  de 
doigt  qui  ne  présente  aucune  lésion,  w  S'il  fait  chaud  ce  doigt 
une  température  Jnsuppurtahle.  s'il  fait  froid  il  rc^iroidit  tout  s 
corps,  n  RUe  crie  toute  la  nuit  comme  si  ce  petit  doigt  la  tortum 
pendant  la  journée  elle  se  cache  dans  un  eoîn  pour  pleurer  50 


1 


I.   H.  Hîr»clibrrg,  Névrow  ptretlliégîfjijfl  rln^x  uni-  ll>'|I(•^l^-r>'■r.  Rfout  fwurufoyfft 
1H94- 
a.  .\m-otfi  et  IJècM  Jixrt.  II,  p.  3o5. 
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son  petit  iloigl.  A  table  elle  prend  un  cuutcau  et  fsit  semblant  de 
vouloir  se  couper  ce  petit  doigt  ;  pui»  elle  va  au  travers  de  l'appar- 
Icmont  cummp  une  folle  el  menace  de  se  jeter  par  la  feni^tre  pour 
ne  plus  sentir  son  petit  doigt.  Une  autre  femruo  de  3'i  ans, 
impressionnée  parce  qu'elle  a  appris  qu'une  cousine  avait  de  l'en- 
flure aux  jambes,  ronserve  une  douleur  angoissante  ii  la  jambe 
droilc  et  ne  veut  plus  marcber  sans  envelopper  cette  jambe 
d'énormes  couclics  de  coton. 

On  devine  (|ue  lus  <irganes  génitaux  vont  devenir  le  siège 
de  prcdilectiou  de  pareilles  douleurs  ungoissnutcs.  J'ui  public 
avec  M.  Raymond  une  observation  remarquable  à  ce  sujet',  il 
s'agit  d'un  prêtre  qui  aprè-s  avoir  entendu  parler  d'un  ndnllère 
surprenant  reste  obsédé  par  lu  pensée  des  rapports  génitaux.  Il 
avait  constamment  dans  l'esprit  la  pensée  et  même  l'image  de  ces 
deux  amants  dans  les  bras  l'un  de  l'autre.  Au  bout  d'une  année, 
l'image  se  simplifia,  mais  pour  devenir  plus  bizarre  et  plus  gl^^ante 
encore.  H  ne  pensait  et  m-  voyait  plusque  les  organes  génitaux  l'émi- 
nîiu,  il  ne  pouvait  voir  une  t'einmc,  parler  :i  une  l'cmnie,  n'iinporto 
laquelle,  sans  qu'il  l'iU  convaincu  de  voir  ses  organes  génitaux  sous 
ses  viMements.  .Au  bout  de  bien  des  uiinêes,  il  ccuislala  \u\  nou- 
veau changement  dans  la  forme  de  la  maladie.  «  A  force  de  rai- 
sonner la  chose,  j'ai  coiumcncé  ji  penser  ù  mes  propres  organes 
sexuels  et  nun  plus  li  ceux  de  lu  femme.  Mais  cette  prénecupatiim 
amena  un  autre  dêsagiénirnt,  elle  produisit  bientdl  une  irritation 
physique  et  développa  une  hypersen.sibilité  du  pénis  et  du  scro- 
tum très  désagréable.  »  Le  même  malade  en  arriva  quinze  ans 
après  le  début  à  une  dernière  forme.  Il  pense  constamment  que 
ses  orguues  génitaux  sont  appendus  ii  sou  corps  comme  un  corps 
élrimger  et  ne  lui  appartiennent  pas  ;  il  ne  sait  plus  sï  c'est  lui 
qui  a  conscience  de»  impressions  fuites  sur  eux.  Mais  il  n'eu  res- 
sent pas  moins  une  angoisse  horrible  au  moindre  contact. 

Les  algies  jouent  un  rAlc  important  dans  l'histoire  de  Jean  : 
il  n  des  lluides  qui  lui  courent  dans  le  dos  quand  il  tourne  le  dos 
au  poys  où  se  trouve  Charlotte.  Il  a  dos  «  plaques  d'hypcr- 
esthésies  »  sur  les  régions  des  jambes  qui  dans  le  tramway  ont 
été  frâléee  par  la  robe  d'une  dame.  Mais  surtout,  il  a  abomina- 
blement souffert  pendant  six  ans  d'une  maladie  invraisemblable 
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du  gland  et  des  testicules.  A  la  suite  des  mnstturbations  et 
terreur»  qu'elles  engendrèrent  il  se  mit  ii  soufl'rir  du  glnnd, 
tout  quand  celui-ci  étant  à  découvert  pouvait  frotter  contre 
vêtements  ou  UMtit  simplement  c  un  IrnlliTment  psychique 
contre  la  robe  d'une  diuuc.  Cet  organp  servait  de  point  de  dép 
il  des  Hugûi&scs  épouvantables  :  pour  le  guérir  il  usa  de  tous 
onguents,  puis  il  voulut  le  riuiintcnir  constiimment  ctiuvcrt  pir 
le  prépuce  qui  rnalheurcuseuicnt  reculait  ;  pour  l'aire  descen 
te  prépuce  sans  y  toucher,  ce  qui  câl  été  dangereux,  il  imagi 
de  le  l'aire  descendre  par  une  secousse  du  ventre.  Celle  secou 
perpétuellomenl  répétée  irrita  les  tcsiicules  qui  devinrent  à  le 
Icjur  le  poini  de  départ  d'angoisses  et  le  pauvre  garçon  l'ut  horri- 
blement malheureux.  ■ 
C'her  Ifs  fcnimes.  ces  algies  des  (irganes  génitaux  sont  encore 
plus  importantes  que  cliez  les  hommes,  car  elles  donnent  lie 
bien  trop  souvent  encore  aujourd'hui,  â  de  dangereuses  opé 
lions  chirurgicales.  Vr...  (55),  apris  avoir  trompé  son  ma 
a  de  grainU  remords  et  de  grandes  ci'ainles  ;  son  inquiétu 
mftlée  il  l'idée  il'une  maladie  qu'ello  a  d'abord  prétextée  po 
refuser  de  s'enfuir  avec  son  amant,  détermine  cette  douleur  a 
parties  génitales  et  aux  ovaires  :  elle  reste  huit  mois  sur  s 
lit  sans  cunseiilir  ii  liiire  le  moindre  mouvement  des  jambes  ou 
tronc,  n  faut  la  chloroformer  pour  pouvoir  palper  son  ventre  et 
on  se  décide  ii  une  opérntion  chirurgicale  qui  permet  sîm 
mcnl  de  constater  desnrgnnes  parfatletnent  sains. 


J 


Il  faut  placer  ii  cùté  de  ces  atgîes  génitales  les  algiea  de  la 
etdc  l'urètre  s!  fréquentes  surtout  chez  riioinnie  et  causées  le  pîn" 
souvent  par  les  craintes  des  nialadies  vénériennes.  Cpt...  (5G),  pu 
exemple,  un  homme  de  .^S  ans,  soufTce  depuis  vingt  ans  de 
urètre,  quoique  d'innombrables  examens  qui  ont  été  faits  n'ai 
jamais  pu  découvrir  aucune  lésion  :  il  croît  aMiir  des  perles  sérql 
miles  que  l'on  n'a  jamiiis  pu  cunslater.  «  Il  y  a  là  une  fuît» 
lai|uelle  toute  mon  énergie  s'en  va.  »  Beaucoup  d'autres  ont  «  A 
brûlures  et  des  épiiisenienis  dans  le  canal.  »  J'ai  observé  h 
souvent,  surtout  chez  des  hommes,  de  terribles  algies  de  la  vessi 
presque  toujours  accompagnées  du  tic  de  In  pollakiuric.  ■ 
soulfreiil  cuiistaniment  comme  des  damnés  «  et  ne  sont  saula^^ 
un  instant  qu'en  urînanlou  en  essuyant  d'uriner  toutes  les  cinq  rat^ 
nutcs.  Ils  vont  se  laîre  sonder  par  tous  les  spécïnlisles,  «  pour 
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que  l'on  trouve  le  calcul  u,  bleu  beurcu\  quund  ilsn'ajoulcnl  pas 
uinsi  une  cvstilc  liirefliouse  ti  leur  algie. 

Ennn,  on  est  éluiino  d'apprendre  que  le^  alites  fie  l'a/iu» 
uccupent  conslamiiienl  cerl.iins  esprils.  Lf...  (92).  une  femme  dô 
40  aus,  nou»  avoue  t|ur>  »  depuis  bien  des  années  son  anns  a  joué 
le  prini-lpal  rôle  dans  son  eti'ilence  n.  De  petites  hémorroïdes  sont 
d'ordinaire  le  puint  di'  départ  i\v.  ces  préoccupuliuns  el  de  ces 
algies.  Quelquelois  elles  s'accompagnent  de  tics  comme  chez  Bbu. . . 
(55).  femme  de  i^  ans,  ipii  depuis  des  années  «  ne  consentait  h 
s'asseoir  que  sur  une  seule  fesse  «  et  qui  ilepuî»  sîx  mois  ne  veut 
plus  s'atiseoir  du  tout. 

Comme  j'ai  souvent  essayé  de  le  démontrer,  par  Tétudo  des 
|diênun)ènes  hystériques,  le  corps  bumaiu  se  divise  en  n'huons 
psjvhoto^ùjttvs  aussi  bïeu  qu'en  régions  uualomiqucs,  ce  sont  des 
régions  constituées  dans  la  conscience  par  rassocîatiou  fojiction- 
nelle  des  diverses  sensations  qui  proviennent  de  ce  point  du  corps 
ou  qui  s'y  rallachenl,  qu'une  certaine  unité  anatomique  <lans  un 
centre  certical  spécial  corresponde  ou  non  à  cetti*  unité  psycho- 
logique qui  fait  la  région  psycholojçlquc  ;  chacune  de  ces  régions» 
du  bras.  lUi  co*ur.  des  parlies  jfénitales,  etc..  est  susceptible  de 
devenir  \v.  poini  de  df'[i;irt  d"u(n'  th-.  ces  algies. 

3.  —  Les  ffhabies  de»  fonclUins  corporelles. 

Les  pliabiex  des  fonctions  sont  des  phénomènes  Irèa  voisins.  Le 
type  peut  (Mrc  l'akim^sia  aidera  de  Mœbius  dont  Zr...  (60)1 
femme  de  '17  ans,  oflVe  un  exemple  îles  plus  iiels.  Son  Itras  et 
son  épaule  sont  en  réalili*  intuet»  el  ne  préseiilenl  tii  panilysie,  ni 
contracture,  mais  elle  u  la  terreur  des  mouvements  de  l'épaule  cl 
n'ose  plus  renuior  les  bras  à  cause  des  angoisses  qu'elle  ressent 
si  l'épaule  est  mise  en  mouvement.  J':ii  déjii  décrit  un  fait  ana- 
logue relatif  aux  mouvements  de  lu  jambe  et  de  la  cuisse'. 

On  peut  rattacher  ii  ces  phobies  du  mouvement  des  membres 
rcrtaîuA  ras  Ao  rrampe  des  écrivains  dans  lesquels  on  note  moins 
un  tic  localisé  à  la  main  et  nu  bras  qu'un  état  éinolîf  général, 
une  angoisse  avec  tremblement,  suflncation  et  palji^ilations  car- 
diaques des  ([ue  le  uialatlr  veut  essaver  d'écrire. 

On  peut  y  rattacher  aussi  les  diverses  basophnbies  décrites  par 
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Se  glas  et  Btswiingf*r '.  Quclijuclnis  rlles  se  développent  ii  la  suite 
de    paralysies   plus   uu    moins  rdrUrs,   cutiinie  duiis  une  obser- 
vation de  M.  Griisset*;  le  plus  âuuvciil.  elles  ne  s'occuinpngiica 
iraucuti  trouble  réel  <lii  iiiuuveincnt.  l'^uu  (73),  homme  de  ûSniis 
s'est  effriiv^  de  In  marclie  pnrcc  que,  poui-  se  rendre  à  l'atelier 
il  doit  longer  un  fossé.   Il  n'n  pas  simplement  la  peur  du  foss 
ou  la  peur  des  gr'juds  espaces  à  traverser   :   non,  il  u    peur  d 
marcher  n'importe  où,  il  avance  à  tout  petits  pas,  en  trépidant 
il   recule  d'un  pas  île  temps  en  temps,  puis  il  tombe  ou  plutdt 
il  s'asseoit  p;ir  terre,  u  car  la  marche  lui  donne  des  sueurs  froide 
et  il  faut  f|u'il  se  repose  m. 

Knfin  il  me  semble  que  Ton  peut  ranger  dans  le  même  grou 
de  phobies  des  ronclions  des  membres,  la  sinjrulière  afieclion  q 
a  été  récfiunicnt  décrilu  par  M.  Ilaskovee  <\o  l*rague  sous  le  nom 
de  akathisie  (a,  xafti^w,  s'asseoir)'.  J'en  décrirai  longuement  dans 
le  fieeomi  voUituc  de  cet   ouvrage  uu  cas  remarquable,  celui  d 
ItuI  (lli))  homme  do  4o  ans  qui  depuis  une  dizaine  d'années  n 
peut  plus  rester  aisix.  Quand   il   est   assis   depuis  quelques  m 
nules.  il  faut  qu'il  se  cramponne  à   la  chaise  parce  qu'il  se  se 
soulevé  en  l'air,  il  a  des  palpitations:  des  étouffements,  des  sueu 
sui  (iienanies  :  son  visage  exprime  l'ungoîsse  d'une  manière  remar- 
quable. A  mon  avis,  il  no  s'agit  pas  <ruii  phénomène  hyslêriq 
analogue  à  Tastasie-abasie,   comme  le   pense  M.  Ilaskovec,  ma 
d'une  agitation  ii  la  fois  motrice  et  émotionnelle  qui  survient 
propos  de  l'acte  de  rester  assis,  parce  que  cette  position,  nu  iiioi 
dans  ce  cas,   est  associée  avec  l'idée  dn  travail    dont  ce  pauv 
homme  est  devenu  incapable,  (^est  un  phénoniène  de  phobie 
d'agitation   qui  peut  se  ranger  iliiiitt  les  phobies  des  fonctions. 


I 


Les  fonctions  de  nuli-ition  donnent  lini  ii  d'innombrables  ph< 
bics  très  inipoituntes  à  causesdc  leurs  conséquences.  J'ai  déjà  si' 
giialé  il  propos  de  la  honte  du  corps  ces  majndes  qui  refusent  de 
manger  parce  que  cette  action  leur  parait  honteuse.  D'autres  r( 

I.   S«^pla»,  Di^liovc  ql  Bnullochn,  Sne,  mèit.  ttf»  hiipitn'ir,    i^   iinvcmbrr   tS^S, 
llalliun  cl  J.-B.  Chnrcot.  Dvsbasioftirorijrio"  niTïfiii'c.  Architioi  Ae  netimt..   i8g5,î 
p.  ^l.  G.  Itallct,  Lt-»  lHlta»îe»-aba^it•«,  abatics  »iiiiR'»iq  ir».  nba«i(><i  p«r  obio^Moii 
iwr  iiiifi  (îwh.  Hum'tirw  mriUrafe,   la  juiivicr   iSyS, 

•jt.  3.  (.iniMHcl,   iLisopliobio  011  ib-tAir  ]«Iiobir|ti(:  cUfi  nn  lif'inipti'giquc  Semmi 
médicale,  ty  aoitl  lÔçflk,  p.  3t>G. 

3.  Is.  }Ia«kovoc  (Pragiio).   L'slialliUii',  Reaua  Beuroloyiifue.  3o  novembre  i^| 
p.  1107. 
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l'usent  de  manger  et  »c.  condainncnt  presque  a  l'inanition  pnrce 
que  cette  action  leur  esï  doiiloureiisc  et  leur  Tiul  peur.  '["••...  (60), 
jeune  fille  de  t8  ans,  f>an.s  phénomènes  d'anorexie  livAtériquc,  ne 
peut  parvenir  ii  manger  quoiqu'elle  le  désire.  «  Quand  Jr  vois  les 
aliments,  quand  j'essaye  de  li^s  porter  à  ma  bouche,  cela  me  serre 
Jians  mu  poitrine,  cela  me  laît  étouOcr,  cela  inc  brûle  dans  le 
cœur.  Il  me  semble  que  je  meurs  et  surtout  que  je  perds  la 
t^tc.  l> 

Dans  ce  groupe,  l'observation  de  Gel...  (67),  rcnimcdc  4^  ans, 
est  assez  singulière.  Ordinairement,  les  malades  ont  peur  de 
niBu^er  et  repoussent  plus  ou  moins  les  aliments.  Celle-ci  a  pour 
de  ne  pas  manger  assez,  elle  !i  peur  de  refuser  de  manger.  \  ers 
l'âge  de  3i  ans,  elle  a  eu  un  premier  accès  sous  la  forme  rnm- 
munc  du  relus  d'aliments  :  après  avoir  sevré  un  enl'nnt,  elle  avait 
eu  des  inquiétudes,  des  remnrds,  des  troubles  de  la  digestion, 
Moitié  parce  qu'elle  avait  des  remords,  mnitjf'  parce  qu'elle 
soufl'rait  de  l'eslomac,  elle  eorami^nça  îi  refuser  l'alimentation  et 
:i  avoir  de  riinrreur  et  de  l'inifroisse  eu  essayant  Ar.  mnii^er.  (lette 
maladie  se  guérit,  puis  rccunimcnf;»  cl  disparu!  cnctirc.  \.a  troi- 
sième accès  cpii  est  survenu  au  moment  de  la  ménopause  est  timt 
:i  fait  l'inverse  des  précédents.  I.e  malade  mange  par('aîtc*mciit,mais 
cllea  peurque  s:i  nialadie  nela  reprenne,  (prelle  srtît  cmpl>chéccle 
manger  par  une  peur  et  qu  iiinsi  elle  n'arrixe  ti  mourir  dv.  fiiitii  ; 
il  nn  résulte  cju'ellc  mange  avec  angoisse  par  "la  peurd'avoir  peur 
de  manger. 

Une  des  phobies  des  plus  curieuses  et  scnible-t-il  pratiquement 
des  plus  importantes  qui  se  rattache  aux  fonctions  denulrilion, 
est  la  phobie  de  la  déglutition.  On  en  trouvera  plusieurs  observa- 
lions  détaillées  dans  le  second  volume  de  cet  ouvrage,  je  signale 
en  particulier  l'idiservation  de  l*'ok...  (69),  femme  de  .'|i)  ans;  de 
Rib...  (68),  femme  de  39  ans,  de  Les... (70),  homme  de  ^o  ans,  chez 
tous,  les  phénomènes  soni  exactement  les  mêmes.  Ces  malades  {lui 
ont  faim,  qui  digèrent  bien  et  qui  veulent  se  nourrir  nf  peuvent 
y  par\'enir  parce  ([u'ils  ont  la  terreur  d'avaler  la  nourriture.  Ils 
croient  qu'ils  vont  avaler  de  travers,  qu'ils  vont  s'étnuirrr  et  mourir 
subitemenl.  ils  intngineni  des  procédés  pour  avaler  dans  la  per- 
fection cl  sans  (langer,  l'our  cela  II  c^i  nécessaire  de  c<»ntinuer  à 
respirer  en  avalant,  de  respircrjuste  nu  moment  011  Ton  avale,  etc. 
Dans  ces  conditions,  il  n'est  pas  surprenant  qu'ils  n'arrivent  a 
rien  :  la  moindre  gorgée   de  liijuidc  dans  la  bouche  leur  cause 
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d'intolérables  angoisses  cl  leur  ain6no  i\ci  sueurs  froides 
le  L-orps.  lU  ne  peuvent  se   noiin-ir   tju^'ii  nbsortmiit  un  liquide 
goutte  à  guutle  et  Fok...  mcl  une  journée  entière  pour  ubsor 
dcuxjnuncs  d'œufs  délayés  d;ins  uim>  ciiilloiée  de  jus  de  viand 

linsuile  on  observe  tes  p/iol/ies   tic  la   digestion.    Le  moin 
trouble  de  la  digestion,  In  moindre  pesanteur  d'estoraac  ca 
des  angoisses   et  ces   malades  ont  «  la   mort  devant  les  yeux  *> 
quand  il   leur  arrivn   d'avoir  un  peu  de  pyrosîs.   Unr  forme  cu- 
rieuse Ae  Vf  trouble  détermine  de»  douleurs  ii  la  fin  de  la  diges- 
tion, surtout  la  nuit  et  réveille  les  malades  par  une  crise  de  1 
reur   rpii  survimt  en  général   vers  unr  heure  du    malin.  I^yx 
femme  de  '.t8  uns,  se  réveille  ii  cette  heure  toute  les  nuits  :  pà 
les  yeux  hasards,  clic  se  cuntorsionne,  prétend  avoir  d'horribles 
douleurs  qui  partent  de  l'estomac  et  attend  sa  mort  pruchoi 
Dans   d'autres  cas  plus  communs,  l'angoisse  se  développe  m^ 
dans  la  journée  à  propos    de  toutes  les  digestions.  Qsa...  (i 
homme  de  55  ans,  scrupuleux  (yptque  depuis  son  enfance,  q 
traversé  ii  ppu  près  toutes  les  phases  de  la  maladie,  est  surlou* 
tourmenté  depuis  une  dizaine  d'année  par  la  phobie  de  la  dig 
lion.    A    l'inverse  des  malades  précédents  qui  ont  la  phobie 
ralimcutation  ou  la  phobie  de  la  déglutition,  il  a  le  désir  de  m 
geret  «  mangf  tout  ce  que  l'onvrul  lui  donner  »  ;  il  voudrait  m6 
continuer  à  manger,  car  ses  tounoi>nts  ne  vont  commencer  qu 
moment  où  il  cesse  de  manger.  A  ce  moment,  l'eslomac  s'ajçi 
se  gonfle,  se  tnrlille    «   la   massf  alimenlaîre  remue  comme  dans 
un  sac,  tous  les  membres   sont  brises  et   remplis  d'inquictud 
le   moindre    mouvcuient  tire   sur  l'estomac  comme  si  tous 
muscles  y   avaient  leur   poiiil  d'HtlaeJie,  les  yeux  sont  rrttiréi 
l'intérieur  du  cerveau,  toutes  Irs  pensées  sont  teintées  île  so 
Iraiices,  etc.  n  Ces    troubles  !>'uecompagneiil   l'iii-z  ce  malade 
tics,  il  a  le  tic  de  sucer  quelque  chose  pendant  qu'il  digère, 
fait  une  consommation    invraisemblable    des  boules   de   j;ommiv 
enGnil  présente  le  tic  des  vomîssenu-uts  qui  a  déjà  été  décrit.  ^^ 
on  le  Torce  à  retarder  le  vomissement,  l'angoisse  augmente  av^| 
agitation  motrice  et  agitation  viscérale  et  peut  amener  dans  l(*s 
cas  grave  une  crise  que  j'ai  décrite  siius   le  nom  de  la  crise  des 
efforts  de  vomissements.  Les  mêmes  phénomènes  s'(d>serventchça 
beaucoup  d'autres  malades,  car  ces  phobies  de  la  digestion  soi 
parmi  les  plus  fréquentes. 

La  digesllou  intestinale  cause  les  phobies  du  ventrCj  les  seni 
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lions   K  (l'un  ver  qui  a   des  pattes  d'araignée  qui  se  pelotonne 
avec  des  gltsscmcnls  fruîds  ». 

Enfin,  Hil...,  l'cniine  de  ^io  ans,  nous  montre  la  phobie  de  la 
dèfi'vation.  «  Elle  va  s'en  iillei-  en  dinrih^c,  elle  va  perdre  ses 
nliments,  elle  souflrt?  tiinl  ii  ectlo  pensée  (ju'clle  aime  iuicu\ 
mourir  tout  de  suiie  que  d'aller  ii  la  selie.  n  Et  11  faut  les  sup- 
plications de  toute  la  fitinille  pour  la  décider  à  ce  sacrifice.  Les 
hypocondriaques  urinai n's  cl  gcnilaux  sont  in nonih râbles  et 
presque  toujours  leurs  obsessions  s'accompnguenl  de  phobie  do 
la  fonction,  il  est  inutile  d'y  insister. 

On  peut  observer  <]es  phobies  plus  curieuses  portant  sur  les 
fanctinna  de  relation.  On  connaît  les  phohles  du  Innga^e^,  Bq... 
(65),  homme  de  .'18  ans,  est  soigné  depuis  cinq  ans  pour  de  préten- 
dues lésions  du  larynx  :  il  a  clé  dans  plusieurs  villes  d'cuux,  il  a  subi 
tuules  sortes  dt*  traitements.  C'est  que  depuis  dcsunnécs  la  parole 
lui  est  de  plus  en  plus  dillicite  ;  quand  il  essaye  de  parler,  il  ressent 
une  faiblesse  gènêride.  ses  jambes  lhif;eolei]l.  sa  respiration  s'arrête 
et  son  corps  se  couvre  de  sueur.  .Vussi  iiessaye-t-il  jamais  de  parler 
quand  il  est  debout,  car  il  tomberait.  Il  rattache  tous  ces  troubles 
il  des  lésions  luberculcus(>s  <|u'il  doîtnvoir  dans  la  gorge.  L'exa- 
ntcn  le  plus  altctitil  que  .M.  Crriaz  a  bien  voulu  répéter  démontre 
que  le  larynx  est  absolunient  sain.  Un  peu  de  phnryngite  surve- 
nue il  y  a  des  années  et  l'inquiétude  causée  par  son  métier  de 
mérnnicien  «  .juî  l'expose  an\  poussières  du  charbon  i>  ontdctPr- 
minê  la  forme  de  celte  phobie. 

Les  sens  spéciaux  sont  susceptibles  de  présenter  les  m^mes 
angoisses  et  les  mAmes  dyseslliêsies.  L'odorat  devient  pénible 
i|uand  l'odeur  s'associe  avec  une  des  manies  di>s  scrupuleux. 
Big...(6).  femme  de  ,^()  ans,  n  peur  de  sentir  une  udeur  surlotit 
de  la  narine  gauche,  r-.ir  cela  lui  ilminerail  des  angoisses.  Wy... 
(lO-i)  craint  les  odeurs  qui  toutes  rappellent  l'odeur  des  parties 
génitales,  et  D8...(i.'ji^),  femme  de  si  an^,  iiurnil  des  angoisses  si 
clic  sentait  une  odeur  »  car  pour  sentir  il  Éaut  aspirer  par 
le  nez  et  cela  fait  ntonler  d.ins  le  nez  des  petites  bêles,  des 
mouches,  des  punaises  qui  iraient  jusqu'au  cerveau  ».  F.IIa  est 
obligée  pour  com/tcmer  une  ndeur  de  se  moucher  indèfinimeni 
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L'nttfe  C!*t  iiil«''rPSsùo  bien  sniivrnl  dans  tniilps  Ips  phobies  de» 
ùruiOt.  Ot...  (75),  homme  de  53  nus,  retiré  des  aflaircs,  prend  ei 
dégoût  son  appartement,  fmu  quartier,  se  sent  i-motionnè  par  lo 
bruit  qu'on  y  entend  pI  en  iirrive  ù  une  tprribie  dyscslhésîe  de 
l'ouïe.  Il  lui  faut  vivre  dans  nne  chanibr»*  matclusât-e  pour  qu'aucun  , 
bruttne  parvienne  jusqu'il  Uti.  Chez  Bow...  (7G)5'ajoute  un  détail^f 
particulier  :  tous  les  btuits  n'ufreetenl  pas  diudoureusemrnl  ^^ 
l'urcille,  mais  seulement  lespelils  bruits:  biuit  d'un  fouet  dans  ^^ 
la  rue,  bruil  d'une  porte  qui  se  ferme,  c'est  la  microphonopbobic.^H 
On  retrouve  ici  fntlPiuion  des  scrupuleux  pour  les  petites  choses 
que  nous  avons  notée  dans  leurs  manies  de  la  précision. 

L'crii  donne  naissance  a  un  trouble  remarquable  qui  semble  , 
une  maladie  spéciale,  c'est  la  photophohic  uu  :iii  moins  une  de«^H 
variétés  de  l:t  pbotnpbi>]>M'.  Mv...,  (l'x)  fcnirni-  df  V*  ;>n*  a  assisté  ^\ 
unsoir  il  un  concert  où  jouait  (levant  elle  un  musicien  aveugle,  plie  ^^ 
n'a  pu  s'emp/^cber  de  l'observer  toute  la  soirée.  Le  lendemain.  ello^H 
prie  son  mari  de  la  mener  consulter  un  oculiste,  celui-ci  examine 
les  yeux  qui  ne  présenlaietil  ii  ce  runnitiiit  encore  aucune  douleur 
cl  ne  constate  aucune  ultérallon.  (^'pendant  Mv...  u'esl  pas  ras- 
surée, «Ile  déclare  cet  oculiste  incompétenl.  il  mi  en  voir  uni 
antre,  puis  un  tniisiênic.  Sou  ;i>rilalioii  crinssant,  on  la  force  ti 
s'expliquer  cl  elle  Huit  par  avouer  qu'elle  est  poursuivie  par  I:i 
pensée  d'être  aveugle,  qu'elle  examine  sti  vue  continnellcnicnl, 
que  In  nuîl  elle  s'éveille  en  sursaut  pour  albinier  une  lumière  el' 
vérifier  si  elle  voit  clair.  Cbez  cette  malade  s'est  développée  peu* 
il  pou  une  horrible  aljçîe  de  la  paupière  et  des  yeu\;  il  sulUl 
d'iipprochi?r  le  doigt  des  paupières  puiir  provoquer  des  hurle-i 
nieiils  cl  Af.  Ii-rribles  .Tiii^oisses.  Mt>îne  pbétinmène  à  peu  près 
identique  chez  Mb...  ((50)  et  chez  KÎh...  {(vf^  qui  ont  aussi  peur 
d'être  aveugles. 

Ces  dysesthésies  des  yeux  peuvent  amener  les   malades   il    pn- 
duuter  la  lumière  et  à  vivre  dans  l'obscurité.  C'est  ce  cjui  nrrivn' 
dans  robticrvalion  remarquable  àr.  Ks...  (Gît).  Celte  femme,  âgéej 
de  5(j  ans,  a  toujours  eu  des   troubles  de  la   volonté,  elle  ëtaitj 
inquiète,  hypocondriaque,  très  exigeante  et    très  autoritaire,    ce 
qui  anivc  souvent  chez  les  abouliques,  ciiinme   on   le  verra  duni 
le  chapitre  suivant.  A  1  âge  de  5Û  »ns,  peu  après  lu  ménopauaei] 
elle  eut  Jt  subir  une  épouvantable  secousse:  on  amena  chez   elle' 
sa  fille,  jeune  lemme  mariée  depuis  peu,  qui  venait  il'êtrc  hor-j 
riblemçnt  brûlée  dans  un  incendie.  Rs...  soigna  sa  fille  avec  cou- 
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rage  pendant  trois  jours  sans  pouvoir  la  sauver.  La  mort  tle  cetiD 
Jeune  femme  ne  sembla  pas  déterminer  chez  clic  une  violente 
émotion,  Rs...  s'élonnait  de  n'avoir  pas  assez  de  chagrin^  de 
ne  pas  pouvoir  pleurer.  Quelque  temps  après  elle  commença 
à  se  plaindre  de  ses  yeux,  pailant  de  caf;iracte,  de  paralysie,  etc. 
«  Elle  no  pouvait  se  «er\'îr  de  se»  yeux  "  volonté,  elle  ne  pouvait 
regarder;  r|uand  idle  fixait  un  objet,  Kurlnul  nii  i>l»jpt  éclaîn-,  elle 
éprouvait  nue  g^ne,  iinn  émotion  pénible  (jui  Itt  sunVtquaît.  i> 
Bientôt  elle  prit  l'hnbitude  de  Icnîr  tes  yeux  mi-clos  puis  fermes 
et  de  se  comporter  comme  une  aveugle. 

HI.1...  (Gï).  jeune  t'enimc  de  afi  ans,  couvre  constamment  ses 
veux  d  un  {rrnnil  haudcnu  ol  refuse  dr  voir  la  lumièic  «  car  lefi 
objets  dansent  d'une  manière  odieuse  et  efTrayantc  n.  Cela  lui 
donne  de  terribles  iiuj^uisses  à  la  pensi-e  qu'elle  va  perdre  la  vue. 
Le  point  de  départ  est  plus  curieux.  Aprèsune  opûraliou  abdomi- 
nale déterminée  d'aJIbrurs  par  une  olgic  utérine,  elle  eut  ce  sen- 
timent de  bizarrerie,  d'étrangelé  dans  la  perception  des  objets 
qui  joue  un  rdlc  si  considérable  chez  les  psychasthêniques.  Elle 
en  conclut  que  sa  vue  était  en  jeu,  qu'elle  voyait  mal,  qu'elle 
allait  perdre  la  vue  et  présenta  peu  ii  peu  les  symptômes  de  cette 
phuluphobie. 

L'obsenalion  de  Bry...  (03),  jeune  homme  de  iG  :ius,  nous 
présente  des  crises  de  photnphobîf  nn  peu  diiTérenlcs  :  les  phé- 
noniènes  mentaux  sont  réduits  et  les  phénomènes  organiques  très 
augmentés.  L'œdpme  des  paupières,  la  cijnjçfstinn  de  la  nmjonc- 
tive.  it^  larmoienu'iit,  riiytlrorrhée  nasale  qui  lui  Tait  mniiîllrr 
cinquante  mouchoirs  en  vingt-quatre  heures  sont  des  plus  remar- 
quables. Les  crises  sont  courtes  et  se  n'-pèlt-jit  tons  lestpiînze  ou 
\ing1  jours  depuis  l'enCance.  C'est  là  une  forme  dilVcrcnte  de  la 
maladie,  qui  me  semble  se  rujqirochcr  îles  phénomènes  épilepli- 
ques  et  que  nous  aurons  ù  discuter  au  point  de  vue  clinique  dans 
le  second  volume  de  cet  ouvrage. 


Toutes  CCS  algies  cl  toutes  ces  phobies  tics  fonctions  présen- 
tent des  caraclèrcs  communs,  elles  se  dè\eIopp*Mit  à  propos  d'une 
•ensaliuii  détenuiné*'  pur  l'excilaLicni  d  une  pailii'  du  corps  :  la 
peau,  les  muscles,  le  pharynx,  lorcillc,  les  yeux.  On  pourrait 
croire  que  cette  région  est  hypereslhésiée  et  qu'une  maladie 
lncale  \létermine  ces  sensations  douloureuses.  C'est  ce  qui  amène 
si   souvent    les  opérations  chiruigicales  en    particulier   sur   les 
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ovairf^s.    Cepcrulant    un  examen    attentif   permet   do    constat 
que  l'organe    est   parraitemcnt   satn.    Bien    raieiix   1^!^  Hennatiat 
déterminées  par  cet  organe   iic   sont  iiucunement  troublées, 
n'y  a  pas  d'anesthésie,  ni  même  d'hypcreathésic  véritable.  Rs.! 
dont  la  pholupliubic  est  si  rcnmrcjuable  qui  reste  depuis  trois 
sans  ouvrir  les  ynux,  qui  se  eonduit  tout  à  fait  comme  une  aveui 
u  été  l'ubjet  de  bien  des  cxuiucns  par  pliisieui's   oculistes  :  ni 
seulement  l'œil  est  absolument  sain,  mais  la  vision  est  complète 
ment  conservée,  ni  l'acuilé  visuelle,  ni  le  sens  de  couleurs^  ni 
champ  visuel    n'ont    subi    la    plus  légère    allération,    elle    v{ 
mieux  que  ta  plupart  des  personnes  de  son  ùge.  Chose   curïeui 
(|uand  elle  est  ainsi  l'objet  d'un  examen  médical,  elle  ne  boui 
pas,  lient  les  veux  ouverts  sans  se  plaindre  de  rien,  elle  accepî 
qu'cui  dirige  un  ]-:)vnn  lumineux  dans  In-i!  pour  vnïr  les  réflexes, 
tandis  qu'elle   aurait  des  angoisses   horribles  pour  regarder 
objet. 

On  pourrait  dire  que  la  sensation    intelligente  est  consen 
mais  qu'il  y  a  un  sens  spécial   de  la  douleur  qui   est  seul  liypï 
esthésié  dans  ces  régions.  J'ai  souvent  essayé  de  mesurer  la  se 
sibilité  h  la  douleui'  avcr  une  aiguille  dont   la  pression  variai 
peut  Atre  cx.nctement  déterminéf,  j'ai  l'ait  modiiicr  ilan»  ce    sei 
l'appareil    de  Chéron  pour    mesurer   la    tension  sanguine.    J'ai 
d'abord  détciminé  la  sensibilité  :i  la  douleur  de    la  mftme  régî( 
chez  un  individu  normal,  puisj':ii  voulu  mesurer  cette  même  soi 
sibilité  chez    les  iiialiides  qui   prétendaient  ne  pas  pouvoir  être 
touches  à  celte  région  snns  suuH'rir  énormément.  Il  l'atit  pour  eej^f 
commencer  par  les  rassurei\  JeiiT  fuiie  croire  «pic  l'examen  méifi^^ 
cul  est  utile,  arrêter  un  peu  leurs  ruminatinns  et  leurs  obsession». 
les  intéresser  à  ce  petit  problème,  leur  apprendre  à  répondre  exai^f 
tenieni  ii  quel  moment  le  contact  de  l'aiguille  devient  pour  eux  une 
piqûre  douloureuse.  Beaucoup  ne  laissent  pas  faire  l'expérieuccj 
Mv...  poussait  des  cris  quand  je  voulais  approcher  I'instrume| 
doses  tempes  ou  de  ses  paupières  et  je  n'ai  pu  obtenir  sur  ri 
aucun    chiffre  précis.  Mais  d'autres  se  décident  ii  permettre 
examen  :  un  est  tout  surpris  de  constater  qu'ils  arrêtent  l'insti 
ment  au  même  degré  que  l'homme  normal  et  que  parcans(fqu< 
ils  ont  conserve  la  nièuie  sensibilité  douloureuse,  ni  moindre, 
plus  grande.  Dans  quelques  câs,  il  y  a  plulùt  une  ccrliiine  dli 
iiution  de  la  sensibilité.  Ces  dyscsthêsics  ne  sont  donc  pas 
troubles  de  la  sensation  de  la  région,  ce  sont  des  troubles  géi 
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raux,  fies  émotions  envahissant  tout  rorgunisme  ([ui  se  produisent  a 
propos  do  la  sensation  Je  In  région.  Nous  relrouvrrons  la  mt^mc  loi 
à  propos  des  autres  phobies,  c'est  ee  qui  nous  permettra  de  réunir 
toutes  CCS  angoisses  ponr  on  chercher  les  caractères  généraux. 

4-  —  Les  phobies  des  objets  {Délire  du  contact). 

Ce  nit^nio  étal  qui  ressemble  à  une  émotion  très  itcKilourcust^ 
se  produit  bien  plus  souvent  à  la  suite  de  la  perception  des 
objets.  Comme  cette  émotion  est  trfts  redoutée  par  le  malade,  il 
en  résulte  une  crainte,  une  peur  de  l'nhjet  (|ui  en  est  l'occasion  : 
c'est  ce  qui  caractérise  les  [tlmhins  des  i>hj(!ls. 

La  phobie  se  développe  quelcjucjuis  dès  que  l'objet  est  perçu 
n'impoi-te  par  quel  sens,  même  <^uaud  il  est  perçu  par  la  vue  ou 
l'ouïe,  et  Suis-je  l'olle  ou  tic  le  suis-jc  pas,  disait  une  malade  de 
Kcgrand  du  Saulle,  faudra-t-il  donc  uie  séquestrer  dans  une 
maison  d'aliénés,  parce  que  je  tremble  ii  la  vue  d^un  chien  et  que 
Je  n'ose  rien  tuueher  chez  moi  ?  Mais  ii  quoi  me  sert  donc  ma 
raison  ^  ^  «  H  i-ti  est  de  même  pour  ceux  qi»i  ont  peur  de  voir 
les  étoiles  (uslruphoble)  ou  qui  ont  peur  d'entendre  les  orages*. 
Buiivan  après,  avoir  pris  beaucoup  de  plaisir  à  sonner  les  cloches 
se  fit  un  scrupule  de  ce  plaisir  el  depuis  ressentit  une  peur  ter- 
rible rien  qu'en  voyant  ou  en  entendant  les  cloches  \ 

Parmi  nos  malades,  Xa...,  qui  a  1  obsession  do  l'homicide,  n 
bien  entendu.  In  phobie  des  couteau'x,  de  tous  les  instruments 
tranchants  ou  pointu!^  ;  mais  en  «nitre  ellfi  ne  peut  voir  sans  soiil- 
francc  une  branche  d'arbre  coupée,  une  fleur  rouge  ni  même  un 
papier  rouge.  Elle  a  des  ctisi-s  de  phobir,  si  un  veut  la  Taire  prl^- 
mener  dans  le  bois  de  Boulogne,  parce  qu'elle  a  rencontré  un 
jnnr  dans  une  allée  un  morceau  de  papier  rouge.  Elle  a  surtout 
peur  qu'on  ne  fasse  une  allusion  it  l'un  de  ces  objets  territiants, 
l'Ile  a  des  phobies  ii  pnipos  de  tel  ou  tel  mol  qu'il  lui  suffit  d'en- 
tendre ou  il  propos  il'uiie  personne  qui  a  aulrel'ois  prttnnueé  le 
mot  el  qu'elle  ne  peut  plus  revoir.  ^lyl...  (gîS)  a  ses  phobie»  en 
vovanl  un  salon  rouge  ou  en  voyant  la  lune.  Mil...  (i83)  a  le  même 
phénomène  en  voyant  certaines  rues  de  l'arïs  qui  l'ont  penser  à 


I.    Lcpniii'l  «lu  Sntilli-,  Polir  rf«  tlnule,  y.  ati, 

a.   (^uUoro,  h'oUe  hirriUlairt.  |k  (*'S. 
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In  ville  de  Lyon  où  u  été  commis  un  crime  et  Gisèle  en  voyant: 
petite  (ille  qui  lui  rappelle   le  mariage  et  sa  vocation   rcligieuil 
raanquco.   Fi...   (S3),  comme   beaucoup  d'autres  malades,  u  ci 
terreurs  en  voyant  uii  chien,  ou  in^nic  vu  voyant  sa  lemmc  part 
qu'elle  porte  une  robe  qui  a  Irniné  place  de  la  Concorde,  rendez- 
vous  habituel,  parait-tl,  des  chiens  enragés,  c'c^t  la  lyssophobie, 
rhydropbobic  morale  de  Trousseau.  Jean  s'effraye  en  voyant  de^_ 
Icmnics  dans  les  tramways  ou  en  mangeant  un  repas  sei'\-i  pa^| 
une  femme.  Il  est  donc  évident  que  la.  vision  ou  rundition  peut 
être  le  point  de  départ  de  ces  phobies. 


Cependant  c'est  le  contact  qui  détermine  le  plus  souvent  c> 
crises   de    peur  angnissantt;  ;   l'observation  a  déjà    été   faite   pa 
Esquirol '.  Il  décrit  une  (cmme  de  3'|  ans  qui  se   frotte  cnnstam 
ment  les  niaîns  »  elle  a  peur  quL- quelque  chose  de  valeur  ne  reale 
attaché  à  ses  doigts.  »   Le^rand  du  Saulle  insiste  surtout  sur  ce 
râle  du  loncber  puisqu'il  veut,  bien  à  tort   ù    mou  uvis.  faire  de 
cette  crainte  une  maladie  spéciato  ou  du  moins  une  phase  spéciale^ 
do  la  niiiludic  sous  le  nom  de  «  folie  du  contact  u  :  »  une  dame,  dit-i 
a  d'abord  peur  des  lautes  d'orthographe,  puis  elle  a  la  crainte  di 
toucher  tout  ce  qui  sert  à  écrire  «  '.  Trélal  accepte  la  môme  idc 
il  décrit  une  personne  qui  se  figure  que  tout  son  linge  est  empo^ 
sonné  et  que  le  contact  en  serait  mortel".  M.  J.  Kairet  explique  d 
phobies  semblables  par  la  ciainle  r]ue  les  objets  ne  soient  de  valeur 
ou  ne  soient  sales  V  «  Une  malade  décrite  par  M.  Tamburtni  ne 
peut  plus  toucher  aucun  objet  de  son  appartement  parce  qu'ell 
les  croit  «  souillés  par  l'urine  des  rats'  ».  Une  femme,  racont 
l''éré*,  a  uni  jiiir  ne  plus  pimvoir  marcher  sans  avoir  ronslammer 
les  orifices  dos  narines  et  de  lu  bouche  ubturés  par  une  bande  d 
tissu  destinée  ii  empêcher  les  parcelles   d'hostie  qui   pouvaîen 
Atrc  contenues   dans    ratniosphère    de    pénétrer   dans    son  rorps 
pendant  qu'elle  n'était  pas  imi  état  de  grâce,   u  Bien  des   auteurs! 


I 


1     Ki»[iiirul,  UûlailUt  mt^ntutfis.  Il,  [>.  63. 

j.  l.(>^raiiil  (lu  Snullf,  l'oiu  </»  liotitc.  p.  33,  35.  17.  Cf.  Un  cai  «^mhUlilr.  1^ 
dccrit  par  BaiU&rgcr,  Ann,  mfH,  psych.,  juillet  18GO,  [>■  'J3. 

3.   TréUl,  Folie  lueùle,  p.  lï, 

^,  l'alrol,  S(ahdié4  menlalei,  p.  3i3.  Cf.  Saury,  Diginiris,  fi,  7g,  83,  83.  Cv 
lerrft,  Folie  lûridiiaire.  p.  7J,  73,  80. 

5.  Tambunili,  Uivialii  ii|>rriniei)la1n  dî  rrriniklria.  "VITt,  tS8i,  |).  j, 

ti.  rérv,  Patholwyu  lUt  émotions.  lHç^i,  p.  /ji5  (Parît,  1''.  Alcaii).  Uallol,  Trûi 
de  miJtcinf.  Jt>  Charrot  et  Uourhcrd.  \  1,  p.  l  l'y. 


LES  A«ITATION$  f:MOTI0NNKU.KS  5VSTfcMATIsl':KS.  -  I.KS  PHftRIES  »W 

rapportent  ilc»  catt  SRinliInhlcit  qu'iU  d^siif^nent  sons  le  nom  de 
ilélirptiu  contacl,  de  nusophobie,  de  rupophobie,  t*lc  '. 

On  pourraîL  uotcr  de  ces  pliobies  du  contact  des  objets  chez 
presque  tons  nos  midadcs;  nous  ne  citons  que  les  plus  intéres- 
sants. Cliv...  u  besoin  de  se  Inver  eonstuinment  le»  ninin!:  ptircc 
qu'elle»  pcurd'avoirtouchcdes  "  mieltes  de  graisse  ».  U...(79)rail 
de  m^inc  par  phobie  des  microbes,  Mzc...  (178),  un  homme  de 
^0  iins.  ne  peut  loucher  des  couteaux  pointus  ;  comme  son  métier 
l'oltlige  il  fabriqufr  des  roiiteaiti,  ît  b's  fait  linis  riinds.  tant  pî-i 
pour  la  clientèle.  Cette  ratme  phobie  b;uiiile  dr'  loucher  aux  cou- 
teaux pointus  se  retrouve  trJts  souvent  et  Sy...  mangn  avec  les 
doigts  plutAI  que  de  Ituichcr  une  fourrhelte  ou  un  rnutrau. 

Mer...  (vi^).  qui  se  fifrure  avoir  tué  sa  Itellc-nirre,  ne  peiil 
Imirher  sans  horreur  les  vJ^lemcnls  de  la  pauvrir  danie  et  bîenlAt 
prend  la  phnbiedu  contact  de  toute  espèce  do  v6l<'raeut.  Pr...  (210) 
a  une  idée  assez  compliqiKre  ;  elle  croit  luoir  cédé  ii  un  individu  et 
pouvoir  Mrc  euceinic,  elle  redoute  muiiilenant  de  céder  il  bi  ten- 
tation de  se  faire  avorter  en  prenant  un  purgutil'.  Aussi  ne  peut-elle 
pbis  t<incher  sans  horreur  ii  aucune  bouteille,  à  aucun  verre  conle- 
uatil  un  liquide.  On  ne  peul  éniiniérer  les  objets  pour  lesquels 
Jean  a  (les  phobies,  les  femmes,  les  tramways,  les  letlres,  les 
timbres,  sa  cbnnd>re  ù  la  campagne,  sa  lable  de  travail,  les  rusuîi's. 
les  mouchoirs,  etc..  etc.  lu,...  leuwue  de  '\\  ans,  analogue  »nr 
ce  point  à  la  malade  de  Kéré.  craint  d'avoir  laissé  lomber  sur  sa 
jupe  des  parcelles  d'hostie.  Elle  cache  cette  jupe  et  d'nuti'cs 
objets  dans  une  molle,  puis  elle  ne  peut  plus  toucher  à  la  malle 
qui  est  «  à  la  r()is  vénérable  et  sale  «  et  cpii  devient  triul  à  iait 
un  objet  tal)nn.  Vy...,  qui  a  des  scrupules  génitaux,  a  lu  phobie 
des  vêtements  qui  pourraient  le  frotter.  Leg...,  femme  de  l'i.'Sans, 
scrupuleuse  depuis  rà|i;e  tic  la  ans,  erainl  itnrioni  do  faire  du  niai 
aux  gens,  de  les  empoisonner  en  leur  hui<;anl  dt*  la  puusssière,  des 
poils  de  chnl  qu'elle  a  dans  la  main,  de  In  sulîvc;  elle  n'ose  plus 
parler,  plus  Ijouger.  elle  arrive  it  cette  iniino]>iIilé  r]ue  n(]us  au- 
rons it  étudier  comme  l'un  des  lermcs  de  la  maladie. 

Ces  exemples  pourraient  facilement  être  multipliés  îi  rinnnl.  le 
contacl  e^t  la  sensation  qui  éveille  le  plus  directemcnl  ht  pensée 


I.  Ilnminond,  Stixr9io^ica\  fonlritrutioiu.  1879.  Stfguin,  Arekiv  of  metiieût,  aaùl 
iH8c».  Hnwrl.  .tWcnijf  ami  m-urtiiwjist,  i88u.  Slmtv.  Archio  of  meti.,  iH&o.  Vrrpa, 
Arehivio  tlelie  muhuie  uieutaU,  iSHl.  Dana,  Tht^  alirnul  uml  neamln<jint.  N'cw-Vork. 
avril  iBKV  Cliulcnet,  Aim.  tnfd.  p9rch..  i%o,  I,  p.  'Aij. 
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que  chez  109  scrupuleux,  les  pnobie*  povtenl  tout  paruoulia- 
rement  sur  le  conlnct.  C'est  ce  qni  nous  est  bien  montré  par  cer^^ 
taines  phobies  du  contact  sur  lesquelles  j'insiste  en  terminant  ^H 
qu'on  pourrnït  appeler  les  phobies  du  conl.tct  professionnel.  ' 
M.  Grasset  a  cité  la  phobie  (bt  nu'decin  pour  les  i^sI.rum(^ntiî 
son  métier,  M.  Bérillon  '  insiste  sur  la  phobie  du  notaire  pour  s 
étude,  du  mécanicien  poursa  machine.  Parmi  nos  malades.  Nem.. 
couturière,  ne  peut  IoulIut  à  ses  ciscnux  et  Pi...,  burbicr. 
peut  toucher  un  rasoir.  H  nu  l'uut  pas  dire  qu'il  s'agit  ici  de  lii 
phobie  des  objets  Irauchants  car  lu  prcinicre  ne  peut  pas  n 
plus  loucher  un  mètre  et  le  second  a  horreur  de  toucher  la  bar 
ou  de  toucher  du  savon.  Lch...  (j^),  homme  de  38  ans.  télt^gr 
phiste,  à  la  suite  d'une  pleurésie  grave,  prend  ïa  crainte  Je 
pouvoir  travailler  et  la  peur  des  appareils  lélègraphiques  et  même 
des  bureaux  de  poste. 

Ces  derniers  exemples  nous  montrent  que  l'acte  et  surtout  l'ae 
professionnel  doit  jouer  un   rùle   dans   ces   phobies.   Le  fait  est 
moins  visible  mais  on  Ii?  retrouve  dans  toutes  les  autres  phobies 
des  objets.  Dans  beaucoup  de  cas,  comme  j'ai  essayé  do  le  mon- 
trer  ailleurs,   le  cont/ict  actif  c'esl-'n-dirt^  le    contact  fjut  résulti* 
d'un  mouvement,  d'un  acte  du  sujet  est  infiniment  plus  redouté 
([ue  If  contact  passif  dans  lequel  l'idijct  esl  simplement  approrh 
du  sujet*,  lu...  «  pnur  rien  îiu  ini)nde  ne  titiichera  elle-mémn  I 
vêtements  où  elle  imagine  avoir  l'nit  tomber  des  fragments  d'ha 
lie  »  mais,  si  je  prends  nioi-m^me  la    robe  cl   l'approche    de  & 
mains, elle  se  résigne  à  subir  le  contact  en  disiuit  :  «  c'est  vuu«  q 
faites  l'action  et  qui  prenez  la  responsabilité..   »  L'objet  (juî  d 
termine  l'angoisse  est  surtout  un  objet  qui  intervient  dans  u 
Kctinii  qu'il  faiHlrait  exécuter,  c'est  une  notion  que  je  signale 
passant  et  sur  laquelle  il  faudra  revenir  en  étudiant  les  canictè 
géuémux  et  l'inlerprétalion  de  ces  phobies. 


5.  —  Les  pkobien  des  situations  ^agoraphobie). 
Ces  mêmes  phobies  peuvent  se  développer  dans  d'autres  cîi 


I ,   Ri^rilloti.  Phobin  ttotiraMli^nir|ues  mvisapcoB  «it  point  do  vu!  profetsiomM 
lievue  de  ihyptiotismf.   tStjIt.  p.  yS, 
3.  Séttrûtaet  Idées  fixts.  I.  p.  8. 
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constances,  à  propos  de  pi-i-ccpliuiis  plus  complexes,  qui  portt^nt 
non  plus  iur  un  ubjel  délcrnniii.'  mais  sur  un  cnscmhie  de  lait^ 
ol  d'impressions  du  snjel.  c'csl-ii-dirft  sur  une  silualioii  physique 
ou  murale  du  sujet. 

Dans  un  premier  gioupe  de  en»  il  s'agit  de  la  perception  d'une 
silnatiiMi  physique  :  le  type  de  ces  phobies  est  celle  qui  se  déve- 
loppe quand  le  malade  se  sent  isolé,  c'est-à-dire  qunnd  un  en- 
semble de  circonstances,  une  siluailon  qu'il  perçoit,  fait  naître 
en  lui  l'impression  de  vide  nutitur  de  lui.  Déj.i  Leurel  en  i834 
décrivait  un  cas  de  ce  genre  en  le  raltacliatit  à  l'hypocondrie  :  «  il 
est  quelqueCois  f>'ï\  mois  sans  sni'tir;  lorsqu'il  sort,  c'est  en  voiture 
pt  toujours  accompagné  d'un»^  pcrsonn*?  qui  puisse  lui  porter  se- 
cours en  cas  de  besoin,  pendant  la  pronieuude.  11  est  très  rare 
qu'il  descende  de  voilure  et  quuud  cela  arrive,  il  faut  <)ue  Iti  per- 
sonne dont  il  est  accompa^ié  se  tienne  tout  près  de  lui  ;  il  ne 
traverserait  pas  une  place  ou  un  pont;  à  peine  s'il  traverserait  une 
rue.  Sur  une  place  il  est  l'onirne  un  milieu  d'un  désert,  où  tout 
manque  h  celui  qui  a  besoin  de  tout*.  »  Leuret  fait  simplement 
de  cet  <!'lQt  une  «  hypocondrie  engendrée*  par  le  luxe  et  l'oistveté  » 
ot  il  note  JHslemenl  son  rappoil  avec  le  délaul  de  volonté. 

Plus  tard  ce  symptAme  est  décrit  très  fréquemment  comme  une 
phobie  sous  le  nom  A'a^frapltobie  qui  lui  a  été  donné,  je  crois, 
par  Weslphal  en  187a*.  Une  de^  descriptions  les  pins  coinpitles 
est  celle  de  l.egrand  du  Saulle  en  1877  ot  1.S78  :  cet  auteur  en  l'ait 
une  névrose  spéciale  distincte  de  la  folie  du  doute  et  du  délire  da 
contact,  ce  qui  me  piu:iil  Irfes  inexact.  «  î.a  peur  des  espaces,  ilil 
Legrnn<l  du  Saulle,  est  un  état  ncvropathique  très  particulier, 
caractérisé  par  une  angoisse,  une  impression  anxieuse  vive  ou 
m£nic  une  véritable  terreur,  se  produisant  subitement  en  présence 
d'un  espace  tloniié...  c'est  une  émotion  cuinme  en  présence  d'un 
danger,  du  vide,  d'un  précipice,  etc.  Un  malade  commence  par 
ftvoir  des  coliques  dans  la  rue,  avec  faiblesse  des  jambes;  il  s'in- 
quiète cl  en  deux  mois  arrive  ii  la  terreur  complète  de  marcher... 


I.  Lpurel,  FràijntfnU  psyrhr^Ofjiqutu  iur  la  fotic.  l83{,  p.  !{()3. 

a.  W**lplijl,  Aganipliotiif.  An-iùn  Jiir  PtjcKiatrie,  \\\,  1873,  William,  Agoni- 
pbobis.  Bntton  f/urd.  -tn-t  Hnr-}.  Jaurnat.  iH-w.  W«Inrr.  Agorj|>liDl>ia,  ibi'i..  187a. 
Cordt^,  Agoraplmliia,  Arelûo  fUr  V§rrhi<tlnt.  lU,  1^71.  Pcrroml,  Noie  sur  l'agora- 
pbobif!.  Lyon  mèdiait.  1S73.  Uccltambrc,  Df  l';)g(ir»ji|ic>ttit;.  Gaz.  hebd.  de  méd.  et 
d*  ehir..  1873.  Btrurdiii,  Horreur  liu  vido,  ugorapliubie,  Encyda^éflie  des  teUrea,  dca 
$cietieeM  et  dtt  arU.  1878,  «le. 
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La  pensée  tl'êtrc  abandonné  dans  le  vide  le  glace  d'efTroî  et  la 
c(»nv!clioii  Hune  assistance  quelle  qu'elle  soit  l'apaise  sans  eflorl. 
Point  de  peur  suiis  le  vide,  puint  de  culnic  san»  l'appiireace  du^ 
semblant  de  prutectiou  '.  n  ^H 

Voici  quelques  exemples  de  ces  phobies  du  vide  empruntas 
aux  observations  de  nus  malades.  Lise  a  peur  de  la  solitude  qui 
est,  en  i-fTel,  plulùl  uiauviiise  pour  elle  pince  ([u'ello  favorise  le 
dévcloppemonl  de  ses  côverics  et  de  sa  mnnie  des  pacK 
Deb...  {[05),  Bor...  etc.  uni  peur  îles  ponts,  des  giandes  plact 
Por...,  femme  do  »3  ans  «  étoulTe  de  terreur  dans  les  rues  oit] 
n'y  a  personne  d,  ïlnu...  (87)  ne  peut  plus  marcher  seule;  elle  a  pej 
(le  tomber,  d'être  paralysée,  de  devenir  fulle  :  «je  vois  le  \-ide 
chaque  e<^té...  ([uaud  je  vdis  des  mainons  cela  ne  nie  fait  plus 
même  elfe  t.  «  Lf'-o.,.  (1  73.)  refionle  les  grandes  plarettou  les  grandes 
agglomérations  de  monde...  elle  est  plus  tranquille  quand  elle  est 
avec  un  petit  nfjnihrc  de  personnes  en  qui  elle  a  confiance.  L'ago- 
raphobie de  Se...  '  préseule  quelque  intérêt,  parce  qu'el 
simule  des  vertiges;  comme  le  malade  u  eu  antérieurenienl 
écoulements  d'oreilles,  on  u  dîagnoslt({ué  son  état  «  vertige 
Méniére  ».  En  réniité.  il  n':i  aucun  des  sympttNincs  de  ce  verti| 
l'angoisse  qu'il  ressent  ilana  In  rue  est  identique  îi  celle  qu'il 
éprouve  (|uand  il  touche  des  cartes  ou  quand  il  pense  au  nombre 
treize.  Bu...(S5),  un  homme  de  io  ans,  après  s'Atre  d'abord  fait 
accompagner  au  dehors,  ne  peut  plus  faire  un  pas  seul  même  dai 
son  iippartement;  un  malade  célèbre  de  M.  Azam'  exigeait 
sa  femme  raccumpagn.'it  jusqu'à  la  porte  des  cabinets  d'aisam 
et  en  lui  parlant  de  loin,  lui  (it  rom;lamment  comprendre  qu'i 
restait  près  de  Iwi  ;  Hu...  ne  peut  se  satisfaire  par  cet  expédient 
et  il  exige  que  sa  femme  entre  toujours  avec  lui. 

On  voit  bi*»!!  d'apiès  ces  exemples  rjuc  ce  n'est  pas  prèeiséme^ 
la  grande  place  4]ui  provoque   la  phobie,  c'est  l'impression  de 
trouver  seul  sans  appui  physique  ou  moral  dans  un  endroit  qui  ntf 
leur  est  pas  familier.  Dès  cpte  cotti?  impression  est  dissipée,  l'agoil^H 
phobie  disparaît.  Lep...  (HH).  (enime  ilr  .^g  ans.  estagrophobe  J^^ 
puisque  son  lils  est  puitiau  service  militaire,  elle  se  seul  seule, et 
alors  elle  redoute  de  sortir,  ne  peut  traverser  les  places  et  h  bes 


I.  L<.>t'riUii]  i]ii  SsuUp.  AgoraphoiiU,  Cf.  Mafrnan,  Lefons.  p.  17g. 

t.  ,\fvrotes  et  tiiêe%  Jtrca.  Il,  \*.  83, 

3.  Aturn.  Balrc  U  miaou  n\  In  rulio,  les  toijm'ii.  Itrem  aeianlifi'jite,  i8gi,  I.  6fâ.' 
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(le  K  longer  les  murs  des  petites  rues  n  mais  cette  au|ruisâc  dïsparnit 

dès  qu'elle  (Joune  la  inuinùuueDfunt.  Oz...»  Icmmc  de  3i  ans,  se 

contente  k  muins  de  iVai^,  il    lui  sulïit  de   porter  a.  son  bras  un 

pauîcr,  c'est  pour  elle  un  point  d'appui  habituel  «  niais  11    laut 

qu'il    soit   lourd,  je   sens  alors  que  je   liens  quelque  chose  de 

ferme,  quand  il  est  vide  jene  peux  pas  avancer  ».  Bu...  se  borne 

h  transporter  avec  elle  un  putilbanc  pour  s'asseoir  dessus  s'il  le 

fallait  et  cette  perspective  lu  rassure.  Une  autre  l'emme  de  35  ans, 

uie...|  a  besoin  de  s'appuyer  sur  son  parapluie  «  avec  mon  para- 

'  pluie  j'irai  n'importe  où,  sans   mon  [laraplule  je  n'ai  plus  il'équi- 

'  libre,  il  n'y  a  (jue   l'épicier  du  citin  chez   ([ui  je  penx  aller  sans 

I  parapluie  ». 

I  Tous  CCS  dt-tuils  se  trouvent  bien  précisés  par  l'observation  de 
I  Jean.  Il  u  constaïutucnt  besoin  d'avoir  un  appui  matrrlL>I  du  côté 
irauclie  et  se  lient  toujours  la  inain  guuelie  lurtenient  ucLTucitéc  it 
quelque  meuble  uu  i|uelque  ubjct.  Si  ce  point  d'appui  lui  manque 
I  dans  les  sulles  de  cours  par  exemple  il  sent  un  creux,  un  vide  ii 
guuchc  qui  peut  (knenii  etiroyable.  Il  n'a  pas  prccisêiucnl  la 
peur  d'une  grande  place  f|Ucltoiique,  mais  il  a  des  phobies  terri- 
bles quand  il  est  dans  un  quartier  éloigné,  loin  de  sa  maison  et 
Kurlout  loin  de  son  médecin.  C'est  pour  la  même  raison  que  le 
séjour  a  la  campagne  lui  lait  horreur  :  a  Les  médeci[is  de  lu  cam- 
pagne ne  connaissent  pas  ces  afFertions-là,  il  faudrait  des  heures 
et  des  jours  pour  Irur  explitjuer  ma  maladie  et  je  ne  pourrais  pas 
le  l'aire.  C  est  horrible  d'avoir  le  fou  rire  labourant  les  nerfs,  le 
fantôme  de  lu  mort,  le  ncur  excité  loin  de  tout  médecin  compé- 
tent, rt  A  Paris  le  parc  Monceau  a  le  privilège  de  déterminer  la 
même  impression  parce  qu'il  ressemble  :i  la  eiimpagne.  Jean  a 
encore  les  munies  jihobies  quand  il  se  sent  tourné  vers  telle  uu 
toile  direeliun,  ijutitul  il  c^l  d:iiis  un  clirmin  de  fer  en  marche, 
quand  il  est  dutis  une  chambre  trop  pelile,  dans  une  salle  de 
coiilércnces,  etc.  Dans  les  lieux  découverts,  il  a  besoin  de  sentir 
toujours  uiicproteetiun  ;  dans  les  lieux  fermés,  Il  faut  qu'il  voie 
toujours  une  sortie  facile  :  il  ne  consent  jamais  ii  avancer  dans 
une  salle  de  conférences,  car  il  faut  qu'il  se  tienne  toujours  très 
près  de  la  porte. 

Je  n'ajouterai  plus  que  l'observation  de  Dob...(85)  sur  laquelle 
i!  faudra  revenir  à  propos  de  l'angoisse.  Cotte  jeune  femme  de 
33  ans  a  des  accès  d'angoisse  qui  la  prennent  df's  qu'elle  est 
seule  dans  la  rue;    ces  accès  ont  commencé  ii  l'Age  de  lu  ans  et 
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vout  toujours  en  aggravant.  Ce  qu'elle  redoute  c'est  en  somme 
accès  de  folie   «  qui  la  rcrnît  courir  eumme  une    folle,  la  fei 
cnuscr  du  scandale  eu  public  ».  l£llo  a  niuiii;;  peur  la  nuïl,  pai 
qu'on  [ic  in  vcnoil  pnssi  c-lle  était  folle,  on  volt  ici  l'obâcssioiidc 
honte  ;    elle    préfère  les  rues  où  II  y  n    des  boutiques  oCn 
pouvoir  s'y   réfugier,  c'est  maintenaot  le  sentiment  du  besoin 
protection. 
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A  l'afTiHaphobic  doit  »f.  iiittachcr  une  autre  phobin,  rrltr  dt>:t 
endroits  dos,  la  clf/tis/rft/i/ioùre^s'i^naU'e  par  Beard  de  NVw-Yo 
par  Haj'gi  de  Bologne  et  décrit»!  par  Bail  eu  iS^g  '.  n    C'est. 
CuUcrrc,   une  angoissn    constrictive  compurabif*  ii    celle  qu'i 
pourrait  ressentir  en  rumpiint  ù  Iraveiïi  un  passage  de   plu&  en 
plus  étroit".  »  On  peut  y  raltaclicr  bien  de&  laitsdu  même  gcur 
la  phobie  d'être  dans  un  tliéâtro.  la  phobie  d'être  dans  un  c 
min   de    fer  que  l'on  ne  peut  pas  faire  arrêter,  etc.,  dans 
voilure,  ramaxophobic(i'jtaî;a,  voiture)  si  on  veutconservcr  ce 
de  BalP. 

C'est  ainsi  que  Rt...  (ijZ)  «  a  une  peur  terrible  d'étoufler  d 
les  voitures  qui  sont  des  petites  boites  fermées,  dans  les  wag 
de  chemin  de  fer  qui  passent  dans   les  tunnels   n.    \o...    n'a 
peur  d'étoulTer  en  chemin  de  fer.  mais  il  craint  d'être  indisposé 
dantile  wagon  sans  pouvoir  sortir  et  il   ne  peut  plus  faire  aucun 
voyage   sans  de    terribles  angoisses.  Nae...   (tj>'i)  fait   des  scè 
épnuv:inta]>]'>s  quand   il  laul  lit  nietlrr  dans  une  voiture  ou  d 
un  w:ig(»n  ;  elle  veut  que  ta  porte  reste  ouverte  et  elle  mcnac 
chaque   instant  de  s'élancer  au    dehors.   Tantùt  la  voiture   ne 
pas  assez  vite,  tiinli'^t  elle  va  Inip  vite,  ou  bien   une  autre  vnîtu< 
s'ap[>roclic  trop  près;  elle  prie  qu'on  lu  retienne  pour  qu'elle  ne 
s'élance  pas  au  dehors  et  quand  un  la  retient  elle  étouffe  et  il  fi 
lui  faire-   riîspirer  de   l'éthnc.    bes  scènes  le»    plus  curieuse* 
lieu  «juiiiid  elK'  est  dans  su    chuinbre  et    qu  il  pb-til  iorlentent 
dehors,  elle  regarde    la  rue,  s'clfraye  de  l'eau  qui  tombe,  pca 
qu'elle  ne  pourra  plus  sortir  pai'Ce  qu'il  y  a  trop  d'eau,  que  l'ea» 
va  monter  au  premier  étage  puis  an  quatrième  où  elle  est,  que 
sera  noyée  contre   le  plafond  ;  la  respiration  lui  manque,   c 

I.    Itnll.  Clauilrujtlicjliir,  .iim,  méd.  ptyrlt.,  iiovciiibru  1S71). 
a.  Cullorrw,  /.m  frontiirea  de  tn  folie,   iHHiJ,  p.  tii. 

-1.  E.  Doyen.  Quelques  fonsidértifinni  tur  In  itrrtiir»  mwhideset  le  délire  imaHf 
•jinirai.  TbrM'  'le  E^«rt«,   i!*85. 
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rougit  et  pâlit  et  fiiialcmi^iit  nlle  lumbe  cvaiiuuie.  Nouit  revien- 
drons sur  ces  évanouissements;  puur  le  moment  nous  notons 
seulement  les  formes  diverses  que  prennent  ces  phobies. 

Les  malades  de  ce  premier  groupe  ont  besoin,  eiimme  on  l'a  vu. 
lie  l'iippui.  du  smturs  des  iiulres  homnios.  ils  redniilent  d'être 
sniils,  sépsrés  des  liuiinnes,  el  par  ce  ei>lé  uti  peut  dire  i]u  il  y  u 
dèjù  dans  ees  phobies  un  scrittmcnl  social.  Mids  s'ils  demnmietit 
il  èlrc  secourus  par  des  hommes,  c'est  parce  qu'il»  redoutent 
certains  dangers  physiques,  c'est  hi  sîtiialïon  physique  qu'ils 
redoutent,  le  vide,  la  hauteur,  le  resserrement,  etc.  Au  contraire, 
dans  d'autres  cas,  l'émotion  angoissante  est  essentiellement  déter- 
minée par  in  fiert-eft/hn  d'une  situation  moralf  el  surtout  d'tine 
situation  xocùile.  On  peut  considérer  comme  tvpo  de  ce  second 
•Vruupe  rangnisse  causée  par  la  rougeur  iln  visage,  l'êrcuiophnhic. 
(!ettc  localisation  particulière  de  la  phid>ie  a  été  signalée  en  i8^t} 
dans  un  mémoire  de  Cusper  (Berlin).  Nous  d<>^(Mis  remercier 
MM.  l'ilros  L'I  Régis  d'avoir  puhliê  une  triiduclinn  tk*  celle 
observation  remarquable  et  diflieile  îi  se  procurei*'.  Le  malade 
décrit  très  bien  les  troubles  cEe  la  volonté  et  de  ruUention,  le 
doute,  la  timidité,  qui  ont  préparé  la  phnUi»'  et  f|iii,  h,  mon  avis, 
jouent  un  grand  riVle  dans  son  explieuliuit. 

MM.  Piéron  et  Vaschîdc  viennent  obligeamment  de  me  comtuu- 
liî(]uer  tme  observation  également  a^sez  ancienne  el  peu  connue 
du  même  phénomène  publiée  pur  le  D'  Duboux  en  iH-ji*.  «  Parmi 
les  causes  de  la  rougeur,  dit  cctautcur,  il  me  semble  que  le  grand 
naturaliste  (Darwin)  en  a  nuliUê  une  très  intéressante  :  celle  cause 
de  rougeur  est  la  crainte  de  rougir.  Supposez  (pi'un  individu 
mugisse  une  première  fuis  sous  l'une  dos  influences  indiquées  par 
Darwin  (telle  que  la  honte  «u  la  pudeur).  Le  sentiment  qu'il 
éprouve  en  .sentant  sa  l'iice  s'empourprerest  pénible  ri  humiliant  : 
il  cherche  ii  rrlotder  retlc  bnulVée  sanguine;  ses  elTorts  sont  inu- 
tiles cl  vont  même  directement  contre  leur  but;  lu  rougeur  n'en 
<levienl  (juf  plus  intense.  U  redoute  d'élre  exposé  fie  nouveau  ii 
uuecunlusion  pareille:  le  fait  de  l'apparition  el  de  la  résistance 
amène  une  rougeur  plus  intense  que  celle  de   la  honte.  Il   sait 


I.  Cajficr.  Rio|fTtipKic  d'uiio  Mév  tiir.  tnduilc  pur  lo  Vt^  Liiltinn?.  publiée  pnr 
MM.  PiU^"B  cl  Hi'pis.    \reh.  île  iwiiniL,   130a,  t.  p.  -fjo. 

1.  l)uh<Hi\,  Il  profKM  <ie  In  rougpiir,  Dnlt.  df  ta  Sor.  mêil.  île  la  Suiue  Romande, 
•cpterabrc  187a,  p.  317. 
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maintenant  qu'il  suffit  de  craindre  de  rougir  pour  rougir;  il 
pourra  s'pnlp^^.h^>r  de  craindre  et  de  rougir. 

Lorsqu'il  ««  sentira  oxpnaé  aux  regnrds.  particulièrement  à  re( 
de  Taulre  srxe.  la  crainte  de  rougir  vi<^iulra  l'aâiiaîllir  et  la  hoaf 
iiulicipén  empourprera  i^iiii  visage,  toute    lutte  est  inutile:  &( 
rinfliir^nce  de  la  volonté,  la  lace  peut  présenter  d'iibord  une  pâleu" 
li'gf  re,  remplacée  bientôt  piir    lu    rougeur    redoutée.    Il    pourra 
rii^rae  arriver  que  seul,  à  1  ubri  de  tout  regard,  l'individu  mugisse, 
s'il  craint,  pour  sou  cerveau  par  exemple,  l'influence  de  ta  con* 
ge8li(Ki.  Cette  eruinlc  constante  ii  oliuque  instant  réalisée  deviei 
pour  l'individu  un  supplice  de  Tantale  renversé  ;  du  naturel  pei 
^tre  le  plus  liardi  et  le  plus  sociable,  il  deviendra  d'une  timidité 
et  d'une  sauvagL-rie  ridicules  ;  il  évitera  toutes  les  occasions  de  I^M 
produire,  il  recherchera  la  solitude  ;    les   devoirs   de    société  ë^ 
quelquefois  les    devoirs    professionnels    lui    deNÏendront    horri- 
blement pénibles  ;  sa  vie  sera  littéralement  brisée  par  une  nii 
série. 

Cette  sorte  de  nét^roiie  ou  An  pxrc/ioKe,    moins    rare    qu*on   n^^ 
pourrait  le  croire,  est  surtout  fréquente  chez  les  femmes.    Par^^H 
les  individus  alTectés.  je  connais  un  certain  nnnibre  dn  personnages 
éminrnts  ilans  Il-s  sciences  ou  la  politi(]uc,  et  entre  autres  un  phï^ 
siningiste  célèbre  que  toute  science  ne  préserve   p»s    et   dont  ^^| 
timidité  est  proverbiale.  »  Cette  observation  intéressante   surl'tut 
pur  sa  date  relève  déjà  le  caractère  pathologique  du  phénomêDC. 
le  rattache  aux  névroses  et  aux  psyrboses  sans  bien  indi(|urr  ce- 
pendant l'analogie  avec  les  antres  phobies. 

\Veslpha],  nn  1H77.  dans  un  niéinoire  sut-    les    obsessions,  cî 
un  cas  semblable.  M.  Buuchcr  (tic  Jlciuen)  a  public   en  i8go 
cas  intéressant'  et  tout  à  fait  net  de  cette    phobie.  Le»   nutei 
qui  ont  le  plus  attiré   Tattenlion    sur  te   phénomène    et   qui 
ont  donné  le  nom  sous  lequel    il   est  connu  sont   MM.    Pitres 
Régis*.  .Au  nint  érithrophobip  qui  désigne  ht  peur  d'une  coulei 
range  quelconque,  ils  ont  substitué  le  mol  ereuthophnhic(£p£j4s 
rougiMir  delà  honte).    I.pur    travail    a   été  l'occasion   d'une  foi 
d'études  sur  celte  phobie  [larliculière  cl  sur  son    interprétatif 
On  en    trouvera   la  bibliographie    dans    le   dernier   travail 


I .   TI<Ku:luT  (lloiii-ri),  Sur  uiic  formi)  |i.irlJ(-iilîï-ro  il'nb^tnaionft  oIm'i  une  Mr^îtaû 
Congrt'ft  dv  Di;sl.  mentale  do  Roikmi.  iSi>o.  ArcA.  de  neurol..   iBija,  il,  p.  aSo. 

a.  PilTL-scl  Kt-gis,  ObN'ssioii  de  |ji  rouïi'Tir{(irculophobio).  Areh.  denearot.,  i( 
I,  p.  I. 
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MM.  Pitres  et  Régis'   et  dan»    Li  dernière    élude  dont  j'ai    au 
connaissance,  celle  de  M.  Claparèdo'. 

J'emprunte  à  ce  dernier  auteur  un  résumé  rapide  de  l'aspect 
caractôristiqund'un  mnladc  i^reuliiphobc  :  «  il  n'ose  plusse  montrer 
en  public,  ni  uième  5.iirlirdans  la  rue.  S'il  s'agit  d'une  leinnic,  elle 
n'ose  plus  rester  eu  présence  d'uu  houinic  de  peur  que  sa  rougcur 
intempcslive  ne  suit  l'occasion  de  propos  nm)\i't]l»i)t«^  sur  son 
cuinplc,  s'il  s'iigil  d'un  homme,  il  fuira  les  Icmmes.  Comme  cepen- 
dant les  nécessites  de  In  vie  oblige  l'éreiithophobe  â  ne  pas  vivre 
absolument  isolé,  il  va  inventer  certains  stratagèmes  pour  masquer 
son  infirmité.  Au  restaurant,  il  se  plongera  dans  la  lecture  d'un 
journal  pour  qu'on  n'aperçoive  pas  son  visage  ;  dans  la  rue.  îl  s  'dis- 
simulera sous  son  parapluie,  son  parasol  ou  sous  les  larges  aïlos  de 
ton  chapeau.  Il  sortira  de  préférence  le  soïr,  à  la  luiit  toniliante, 
ou.  au  contraire,  par  une  journée  de  grand  soleil,  afin  que  son  teint 
écarlale  n'ait  rien  d'extraordinaire.  S'il  est  pris  à  l'improTiste,  il 
s'essuiera  la  figure  avec  son  mouchoir,  se  raouchcrn,  fera  semblant 
de  ramasser  un  objet  sous  un  meuble  ou  ira  regarder  par  la  fciu^lre 
nlîn  de  dissimuler  lu  rougc-ur  qui  vient.  PurrDi>  il  jecnurt  ii  la 
poudre  de  riz.  plus  souvent  ù  l'alcool  ;  il  espère  par  ce  dernier 
moyen  noyer  sa  coloration  morbide  dans  celle  de  rélhylîsine. 
Pour  uu  molif  analogue  il  supplicie  inédeciii  ou  le  phurmaciende 
lui  donner  une  drogue  qui  Lui  teigne  le  visage  en  range.  Il  cherche 
el  combine  dans  sa  tète  Ions  les  moyens  Je  remédier  îi  son  mal. 
Celte  crainte  perpétuelle,  cette  ineerlttnde,  à  chaque  instant,  du 
mumeni  qui  va  suivie,  retentit  sur  tout  son  caractère,  l'aigrît, 
l'irrite.  La  vie  de  l'éreutophobe  est  un  véritable  calvaire  :  ii 
chaque  pas,  il  voudrait  en  avoir  fini  avec  celte  insupportable  exîs- 
lencr  et  va  jusqu'à  maudire  lAtre  qui  lui  a  donné  le  ji»ur.  h 

Quelques  auteurs,  en  particulier  M.  Thibierge,  uni  rangé  cette 
maladie  parmi  les  dc>rm;itt)phubics  ii  c<Ués  des  syphiliphobies  et 
des  acarophobies.  Ce  n'est  pas,  je  crois,  inellrc  sullis^tmincnL  en 
relief  le  caractère  essentiel  de  l'éreutophobie.  Il  ne  faut  pH.s 
ci*oire  en  efTet  que  lu  rongeur  du  visage  soît  le  caractère  essen- 
tiel de  réreulophobie  ;  comrne  je    Tai   déjà    remarqué   à    propos 


I.   PiUv«  ri  lli>|pii,  Krculuplwbîc.  Jrrh.  île  neumt..  nun  igoi,  p.  i8i. 
•j.   K<l.  (Jlarap'-ili!,  L'obM>4^ioa  ilc  la  rojjfiir  ^  pro|ioi  d*iin  ca%  ilVreutophohle, 
Arfh.  de piyehatoyw  de  la  Suitàe  ramandr,   %^oi,  p.  3o~. 
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ilrs  ohscssions,  bien  des  gens  oui  la  rougoiir  émotive  du  visa 
snns  être  des  éreutophobcs  el  il  v  n  des  éreuluphobes  coin 
Nndia  qui  sont  incapables  de  rougir  rêellenient. 

Il  est  facile  de  v<iir  (|ue  le  fail  t\f  la  rongeur  du   visage   a    p 
d'iinpnrlanec  dans  celte  pliobi<',  qu'il  joue  t;implctiicnl  le  rùlc  d' 
prétexte  pour  justifier  une  angoisse  dont  l'origine  esl    plus   p 
fonde.  Ponr  le  comprendre,  il  Ttiut  remarquer  que  l'obsession 
la  rougeur  so  transforme  bien  souvent  et  que  iraiitres    prétexte 
empruntés  presque  toujours  â  l'apparence  du  visoge  succèdent  n 
l'éreutophobie  ou  la  précèdent  ou  alternent  avec  elle.    Ainsi  que 
je  liii  déjà  mf>iilré  dnns  une  étude  précédente ',  Toq...,  actuel 
ment  angoissé  parla  pensée  qu'il  a  les  joues  rouges,  a  eunutrcH 
des  ungoÏAscs  ii  In  pensée  de  ses  moustaches  qui  auraient  pou 
trop  lAt.  l*er...  (iGs),  femme  de  :^8  ans,  autrefois  èreutophobe; 
mainlenanl  la  phobie  des  poils  sur  son   visage.  Ul...     (^5)    a 
autrefois  Av.    i5    ii   2u   ans    de     l't^rcul'Ophnbie     proprement   di 
maintenant,  à  33  ans,  elle  n'a    plus    peur    de    rougir    devant 
monde,  mais  elle  a  peur  de  pâlir,  d'avoir  des    ronvuUîons    dan? 
la  figure  cl  surtout   dans    les    yeux    qui    la    rendraient    laide 
ridicule  au  moment  de  demander  <{uelqne  chose  ii  une  pcrson 

Kn  outre,  ïl  est  impossible  rlc  séparer  l'éreutophobie  di 
angoisses  provoquées  par  d'autres  inodincalioiis  de  l'altitude 
du  visage  dans  lesquelles  il  n'est  pas  cjueslion  de  rouge 
Klu....  bien  qu'il  parle  correctement,  a  la  peur  de  bégay 
quand  il  se  trouve  devant  des  étrangers,  il  ne  peut  se  fa 
inscrire  ii  une  école,  il  ne  peut  demander  son  cbcmin  ii  un  âge 
ni  prendre  un  billet  de  chemin  de  fer,  lellemenl  il  est  angoiss 
la  pensée  qu'il  pourra  non  pas  rougir,  mais  bégayer  devant  ces  p 
sonnes.  D'aiilres,  comme  Pol...,  ont  des  angnisses  à  la  ppns 
d'un*!  cicatrice  qu'elles  ont  sur  1p  upt.,  quand  pUps  sonlentquede» 
étrangers  peuvent  la  remanjuer,  c'est  la  nmindie  que  Mursi 
a  décrite  sdus  le  uoni  de  {/rs/tiorpfiofu'f*.  Tk...  (iiiTi),  jeune 
homme  de  a'i  ans,  a  lu  yhobtc  <ie  sa  mâchoire  qu'il  croit  trop 
glande.  Uechterew  a  décrit  le  malade  épouvanté  par  le  tonrirc 
obsédoiU  C[\\\\  a  constamment  sur  les  lèvres  et  nous  rencontr 
souvent  des  types  analogues  :  une  jeune  femme  de  37  ans.  Wyl^ 


I.  \a  maladie  du  acmpule  el  l'aboulie  détiranlu,  Heviie  phHomphifue.    ijjoi 
p.  337  nt  507, 

a.  Morsctli,  La  dvvniorphof Itobio  cl  U  laph^thobie.  Ri/orma  miftin,  i8f)i,  a»  lE 
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est  li'^ts  troublée  depuis  la  morl  de  son  mari,  «  elle  ne  peut  voir 
des  hommes  sans  r»irc  des  petites  grimaces  qui  ressemblent  à 
des  sourires,  *  on  doit  la  trouver  inconvenante  et  provocante. 
Celle  phobie  du  sourire  a  été  le  poinï  de  départ  de  toute  une  série 
d'obsessions  scrupulonses  et  criminelln».  A  cAté  dr  rescasnn  pour- 
rait placer  l'observalion  de  Wgn...  jeune  homme  de  36  ans,  angoissé 
à  cause  t\o.  1»  pandvsie  do  ses  Itvres  «  incapaltU's  de  jnmais  sou- 
rire naturellemrnt  n.  On  u  déjii  vu  ii  propos  des  obsessions,  le  cas 
de  Wye...  (1 1  A)  dont  les  angoisses  sont  provoquées  «  par  la  rai- 
deur du  visage  et  les  mouvements  mécaniques  des  membres,  1»  nn 
|HitM  rait  énumérer  tontes  sortes  de  variétés  de  ces  phobtfs  tout 
u  fait  «ualojiçues.  a.  mon  avis,  à   l'éreulophobie    projjremenl    dite. 

Le  caractère  essentiel  qui  se  retrouve  en  elFet  dans  toutes  ces 
phobies,  c'est  le  sentiment  (l'être  dev;inl  des  hommes,  d'ttre  en 
public  el  le  fait  d'avoir  11  trf,ur  t'n  puhlic.  M.  Harlenberg  a  raison 
do  rattacher  réreulluqdiobie  aux  maladies  de  I:i  timidité  \  Tous  ces 
malades  n'ont  aucune  penrde  rougir  ou  de  pâlir,  mi  de  grimacer, 
ou  de  Kourin*  ou  de  ne  pas  snurirf  quand  iU  sont  setds  et  1» 
rougeur  ou  la  grimaco,  si  elle  survenait  ii  ce  moment,  ne  les 
impressionnerait  aucunement.  On  pourrait  dune  appeler  ces  phé- 
nomènes des/;/ioA/Vs  xociales  (m  d(^s  pimbies  f|p  la  snciété. 

Dansée  groupe  rentreront  aussi  les  phobies  du  mariage  qui 
sont  si  fréquentes  (Iltiu...  (87),  De...)*.  On  i>eul  y  rattacher  aussi 
des  phobies  en  rapport  avec  certaines  situations  sociales.  Bal... 
(■ri'i)  est  épouvantée  ii  la  pensée  de  faire  hi  classe  devant  des 
enlants.  Ku...(/ia),  tt'mnie  Je  .'f- ans,  a  de  singulières  terreurs 
il  lu  pensée  d'avoir  des  dumestiques  :  sa  bonne  l'intimide,  elle 
n'ose  rien  lui  commander  ni  lui  reprocher,  Klle  a  surtout  la 
terreur  de  son  concierge  et  elle  a  des  angoisses  à  la  pensée  qu'elle 
pourrait  être  mal  avec  ce  fonctionnaipe  nécessaire. 

Toutes  ces  phobies,  qu'elles  se  raltachcnt  au  type  de  l'agora- 
phobie, de  la  claustrnphribie.  des  phobies  sociales,  me  paraissent 
avoir  un  point  commun.  Mlles  ne  stnil  pas  {^oniini:  les  précédentes 
uniquement  en  rapport  avec  un  objet  éveilhiut  l'idée  d'un  acte, 
mais  elb's  sont  ilétermiiiécs  par  la  perception  d'une  situation  et 
par  lett  scnlimcuts  auxquels  cette  perception  donne  naissance. 


].  IIjirl/'nlK'rj; .  Les  tûiiiJri  el  la  tîmîilité,  IQOI.  p.  ^Oi  (Pttris,  F.  .\loftn) 
1.  Nèvrtm:»  et  Mfes  Jisi-»,  II.  p.  8j. 
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6.  —  i^s  phobies  des  idées. 

Les  phobies  se  dëvoloppenl  souvent  encore  saus  qu'il    j 
leur  point  de  depnrl,  nî  une  sensation  localisée,  ni  la  perceptioa 
d'un  objet,  ni  mt^me  l;i  perception  d'une  situation;  elles  survten 
nenl  siniplemcnt  à  la  suite  d'une  idée  qui  se  présente  d'une  ma 
nièro  ahslrailc  dans  l'etipiit  tin  niainde.  Ilsullintit  de  répéter  ici 
toutes  les  idées  obscdantcs  qui  ont  été  étudiées  dans  le  premier 
chapitre.  Presque  toutes  ces    idées    s'accompagnent   de    phobies. 
A  prupus  des  obses^iuns  sacrilèges  on  remarquera   la  phobie  d 
démon,  de  renier,  du  blasphème,  etc.    Un   malade  comme  Kî.. 
(ai())  éprouve  ces  émotions  aujToissantes  à  propos  de  toutes  pen 
sées  religieuses  ou  philosophiques.  Il  faut  qu  Jl  évite  de   pense 
il  Dieu  uu  il  la  religion  cl  petidiiul  utie   période  il    avait     pris    e 
horreur  l'idée  abstraite  de  la  causalité  (|ui  le  l'aisail  penser  û  I 
création  et  ii  la  divinité.  L'idée  d'infini  qui  «iélerminnit  chez  Vil... 
des  ruminations  si  remarquables  s  accompagnait  souvent  de  phér 
nomènes  d'angoisse  bien  caractéristiques. 

Il  en  sera  de  m^me  pour  les  idées  criminelle.<>.  Leg...  vît  dans 
crainte  de  désirer  du  mal  au  monde  ;  elle  a  peur  de  penser  à  faî 
venir  des  enfants  dilTornies.  (-ïii...  (aai)  a  des  angoisses  à  prop 
de  l'idée  de  mentir,  de  l'idée  c  de  suivre  des  femmes  au  théâtre 
Za...  (216)  a  eu  cette  émotion  à  la  ]>efiftée  qu'il  pourrait  copier  û 
un  examen  et  il  l'a  maintenant  ii  la  seule  pensée  d'un  examen.  Ce 
malades  redoutent  toutes  les  circonstances  comme  les  convers 
tions  nu  les  lectures  qui  pourraient  faire  naître  ces  marnes  idée 
C'est  ainsi  que  We...  (170)"  J'*'"''  «les  journaux  el  m^me  a  peur  d 
l'imprimerie  parce  que  les  Journaux  dans  leurs  faits  divers  éveil- 
lent la  pensée  des  crimes.  Ils  linisscnt  par  avoir  peur  des  imagi- 
nations les  plus  vagues,  des  pensées  les  plus  abstraites.  Wr...  a 
peur  de  chercher  in  se  représenter  en  imagination  le  membre  viril 
et  Za...  a  peur  «  de  se  représenter  une  idée  quelconque  parce  qu 
ce  pourrait  Ôtre  une  idée  mauvaise  ». 

Mêmes  observations  encoie  pour  les  obsessions  de  honte.  Ccu 
qui  ont  l'obsession  de  la   iViIie.  et   ils  sont   nombreux,  ont  cet 
émotion  à  propos  de  la  pensée  de  la  folie,  h  Je  soufTre,  dit  Léo.* 
à  la  pensée  que  je  deviens  folle,  ,1e  me  vois  enfermée,  je  me  sens 
l'air  idiote  et  cela  me  donne  une   angoisse  horrible.    »    Byp.. 
(180),  femme  de    28  ans,  croit  voir  son  frère  qui  est  enfermé 


i 


LES  AGITATIONS  ÉMOTIONNELLES  SYSTÉMATISÉES.  -  LES  PHOBIES  M 

Sainte-Anne,  Tcnir  au-devant  d'elle  et  elle  l'entend  qui  lui  dit: 
■  tu  seras  folle  comme  moi.  »  Aces  mots  elle  trOuîTrc  à  en  défail- 
lir uu  tiiiliou  de  In  rue.  De...,  l'oinmc  de  33  ans,  a  une  idée 
fixe  assez  compliquc^e  ijui  lient  ù  lu  fuis  de  la  huutc  de  sol  et  de 
la  honlc  du  corps,  Elle  ne  peut  coiicf  voir  sans  horreur  la  jK-nséc 
du  mariage  parce  qu'elle  s'en  croit  tout  à  fait  indigne  au  point  de 
vue  moral  et  aussi  au  point  de  vue  physifl>ie.  Ce  sont  des  senti- 
ments d'incapacité  pour  tenir  su  maison,  pour  remplir  ses  devoirs, 
pour  élever  des  enfants  et  en  même  temps  des  idées  de  diilormité 
des  organes  génîlaux,  des  pensées  de  n'J^lre  pas  comme  toutes  les 
femmes.  Nous  rouuaissoiis  tous  ees  f;iits  et  ce  cas  s'ajnute  seule- 
ment aux  précétients,  maïs  ce  qu'il  faut  ajouter  ici  c'est  que  la 
pensée  des  ilançuilles  rend  cette  fViume  malade  et  que  des  amis 
maladroits  en  insistant  pour  la  ninrl^r  ont  dêierniiné  une  crise 
de  tcrreui'  et  lu^inc  des  ucfidenls  délirants  analogues  â  lu  confu- 
sion mentale,  sur  lesquels  il  nous  faudra  revenir  quand  nous  parle- 
rons des  complic;itions  du  délire  du  scrupule.  Les  regrets  de 
vocation  amt'iient  chez  Gisèle...  (171)  et  chez  Ri...  '  de  grandes 
angoisses  des  que  l'une  a  l'idée  de  ta  vie  religieuse  et  dès  que 
roulrç  pense  au  métier  d'institutrice.  Do  même,  Nadia  a  des  an- 
poisses  quand  elle  jiense  seulement,  a  eti^raissor,  quand  elle  se 
ligure  seulement  ipi'on  pourrait  lui  trouver  meilleure  mine.  Toutes 
nos  obsessions  de  la  lion  le  du  corps  s'accompagnent  en  réalité  de 
phobies. 

Enfin  il  sulTil  de  signaler  les  innombrables  phobies  liées  aux 
idées  hypocondriaques.  Morselli  en  signalait  une  curieuse,  sous 
les  noms  de  taphêphahie^  c'cst-à-diro  la  crainte  d'être  enterré 
vivant  '.  01.-.,  f<'ninie  de  3"  ans,  a  des  angoisses  à  la  pensive  des 
chaleurs,  de  la  fièvre  typhoïde,  du  suicide,  etc.  11  est  inutile  de 
rappeler  que  Jean  u  des  phobies  en  pensant  aux  méningites  et  aux 
cojigestions  et  que  Pn...  (i-li))  est  pris  par  des  crises  d'angoisse 
à  la  seule  pensée  qu'on  pourra  lui  trouver  l'air  mataile,  c<r  qui 
est  juste  le  contraire  de  N'adia.  Parmi  les  phobies  plus  banales  il 
faut  mettre  au  premier  rang  la  phobie  de  l'idée  de  la  niorL. 
Ml...  (ir>r>).  femme  de  'i<i  ans.  est  d'abord  obsédée  par  le  visage* 
de  sa  lîlle  qui  vient  de  mourir,  Nous  avons  déjii  discuté  ce  qu'il 
faut  penser  de  ces  hallucinations.  A  la  suite  d'une  petite  opêra- 


I.   \èoroif$  et  Utèn  fisft.  11,  p.  ii8. 

a.   Mor>c)li,  La  Hiforma  mfiica,  18;)  t,  11"  18Û, 
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lion  pour  un  abcès  uu  cdu,   elle  reporte  <*ci    îdéus   tjc  mort  suri 
elle-ni6ino  et  elle  a  des  angoisses  épouvaiituhles  dès  qu'elle  pens< 
il  lii  iiiorl  ou  mi^me  u  la  vie. 

Il  est  bon  lio  leiiiarqufr  qut^  ces  phobies  des  idées  se  n)^leul 
inlimement  nvec  toulfs  les  phobies  précédentes  :  tr^s  souvent,] 
comme  le  remarque  L^grand  du  Saullc,  il  sufUt  du  souvenir  d'ui 
objet  nu  tî'unf!  situation  pour  re])roduirR  la  crise  ;  l.i  seule  vue 
d'un  dessin  qui  rfprrsenle  riiitêrieur  i!e  Saint-Pierre-iIc-Ronie  Ip^j 
r»it  rhancclcr  sur  ses  jambes'.  Chez  beaucoup  de  nos  malades  îlri^H 
est  de  m^nip  :  la  seule  pensée  de  la  femme  produit  chez  Jran^^ 
«  un  état  fuslidicux  »  et  la  pensée  d'aller  seule  à  uuc  le(;ou  de  des-^_ 
sin  donne  mal  au  ctiMir  ti  Dob...  ^| 

U'aiitrc  part  dans  les  phobies  d'ubjcls  ou  de  situation  se  mêlent 
suuveiil  des  idOes  eoniplïqui^es.  Un  malade  de  W'eslpholl  a  de  la 
clauslropliobie  dans  un  tliéûlre;  mais  eVsl  qu'il  se  rêpèlo  des  pen- 
sées de  ce  genre  :  a  qu'est-ce  que  je  deviendrai  si  le  feu  éclate 
dans  la  salle  et  si  h  ce  inomenl-lii  j":iî  un  accès?  je  ne  pourrai  paâ 
me  sauver'.  »  Jean  dans  toutes  ses  phobies  fait  ou  a  fait  des  rai 
sannements  semblables. 

On  voit  qu'il  y  a  un  grand  nombre  d'opf^ration»  intellectuelles 
qui  peuvent  d<Hermîner  tes  phnbies  comme   précédcmmcn 
Mnsatîona,   les  perceptions,  ou  les  sentiments. 
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2.  —  Les  agitations  émotionnelles  diffuses. 
Les  angoisses. 


Il  sufTit  de  répéter  brièvement  ii  propos  dos  phnbies  ce  quft 
nous  avons  déjîi  étudie  à  propos  des  manies  mentales  :  ni  aa^| 
point  de  vue  r.linique,  ni  au  piiint  de  vue  psyeholofçique,  ces  di-^^ 
verses  phobies  ne  fnrmentdes  phénomènes  véritablement  dislincls 
les  uns  des  autres.  M.  J.  Falret  faisait  déjà  remarquer  très  justr 
mont  que  tontes  ces  peurs  sont  solidaires  les  unes  des  autres 
«  l'a^orapliobie  se  rencontre  souvent,  disnit-il,  cliuz  le  iiièine  indi- 
vidu avec  la  peur  d'une  épôe  nuL%  lu  crainte  de  tomber  d'uiu 
fenêtre,  la  frayeur  en  voiture  ûu  le  délire  du  toucher  ».  Bail  mn 


t.  Lc^ad  du  Siullr,  Ayorapkotttf.  p.  i5,  nS,  S7. 

j.  H.,  ibtJ.,  ji.  S,  18. 
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1t>nnil  la  même  opiniun  quand  11  |>rcip<isaît  tlViiglnhor  tous  lr>scas 
(l'agoraphobie,  de  clausli-upliobie,  de  topuphnbie  sotis  le  titre 
commun  de  plïcnom^^les  vertigineux'.  Celle  eunceptio7i  me  pnrnit 
l>i'»uciMip  plusjuste  que  eelle  soiilciiiic  par  Legrund  ilii  Sniille  cl 
pur  quelques  autres  auteur<t  qui  vouJaîenl  l'aire  de  certaines  de  ces 
phobies  et  en  particulier  (!<■  r.ngoraphobie  des  uiulndies  distinctes. 
On  peut  facilemenl  remarquer  que  les  m^mcs  noms  de  malades 
sont  cites  il  propos  des  diverses  phobie»:  Jean  en  particulier  les  a 
eues  il  peu  près  toutes,  el  quand  on  le  guérit  de  l'une,  il  retombe 
<lnns  l'autre.  I,a  dilTérence  entre  une  agor:)phn)>ie  et  une  phobie 
du  contact  n'existe  guère  que  dans  de»  circonstances  exiéricures 
qui  ont  modifié  l'aspect  d'une  m^mn  disposition  psychologique- 
rniidHtnenlnle.  Kn  effet  toutes  ces  phobies  semblent  constituées 
par  deux  groupes  de  phéauménes,  l'un  accessoire  et  variable, 
l'autre  fondamental  et  immuable.  Les  phénomènes  accessoires 
siint  les  sensations,  les  perceptions,  les  sentiments  quî  provo- 
quent un  état  de  trouble,  qui  se  niôlent  nvee  lui  et  lui  donnent  un 
nspcct  particulier;  le  phénomène  essentiel  qui  se  retrouve  tou- 
jours c'est  une  perturbation  de  tout  Tindividu  physique  et  moral 
désignée  d'une  ninnlère  générale  sous  le  nom  d'angoisse.  Do 
tn^me  que  les  manies  mentales  nous  conduisaient  au  phénomène 
de  la  rumination,  les  ttcs  au  phénomène  de  l'agitation  motrice, 
de  même  toutes  les  phobies  nous  conduisent  h  l'étude  de  l'an- 
goisse. 

1.   —  L'angoisse  diffuse. 

Les  diverses  phobies  présentent  le  phénomène  de  j'angoisse 
associé  et  combiné  avec  des  sensations,  des  perceptions  ou  des 
sentiments  ;  ce  phénomène  peut  aussi  se  présenter  indépendam- 
ment d'une  phidiie  iléterminée.  On  a  souvent  remarqué  que  cer- 
tains malades  <iiint  ihttis  un  élat  constant  d'anviété  dilfuse:  u  lui 
outre  de  toutes  les  phobies  particulières,  disait  M.  Ribnl,  il  existe 
quelques  obsen'atîons  d'un  état  vague  mais  permanent  d'anxîété 
ou  de  terreur  qu'on  a  noniniê  puuuphobit!  ou  panlophobie  ;  e'est 
un  étal  où  l'un  a  peut*  de  tout  et  de  rien,  où  ranxié.té.  nu  lieu 
d'être  rivée  à  un  objet  ti>iijours  le  même.  Hotte  vonime  dans  un 
r6vo  el    ne    se   fixe   ([ue    poui-  un   instant   nu   hasarti    des   eireoii- 

t.  Bail,  \jn  fronli^m  de  In  Mw.  ftauiê  teietUÎfique,  tfitii,  1,  |t.  ^|. 
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Stances,  passant  d'im  objpl  à  un  autre  \  »  Morel',  Weir  Mitchrl 
Mac  Farlane  décrivaient  Jéjà  ces  n  états  d'anxiété  »,  ce»  éta 
d'angoisse.  Récemment  M.  Freud' a  beaucoup  insisté  sur-cet  éta 
constituant  ce  qu'il  appelle  «  la  névruse  d'angoîsse  ». 

MM.  Pitres  et  Régi»,  qui  (ont  de  cet  état  d'nnxiélc  diffuse  I 
phénomène   nssentiel   des  phuliies  et  de»  obsessions,  en  rappor- 
tent des  ras  remarquables  parmi  lesquels  je  rappellerai  celut>ci. 
Une  dame  de    5'J   ans,  nerveuse,    impressionnable  ressentit  u 
^rand  chagrin  ù  la  suite  de  la  mort  de  sa  mère,  il  y  a  la  ans  jH 
elle  présente  à  ce  moment  une  grande  dépression   murale  s«ii 
troubles  morbides  piuprcment  dits.  Trots  ans    après,   îi   lu   suit 
d'une  aulVQ  mort,  celle  d'une  amie,  elle  entra  dans  un  état  d'ém 
tivîté  morbide  difl'use.  nvec  "  attente  anxieuse  «.  !.a  malade  étai 
constamment  en  étal  de  souOrance  vague,  en  étal  latent  d'angoisse 
qui  éclatait  sous  forme  de  paroxysme  à  la  moindre  occasion.  Un 
voiture  pnssait-elK^  pendant  qu'elle  marchait  sur  le  trottoir  dans 
la  rue,  aus.sitAt  elln  taniljalten  crise,  craignant  qu'une  roue  ne  se 
détachât  et  ne  vint  à   l'écraser.  Au  moindre  vent,  une  tuile  allait 
glisser  d'un  toit  et  lui  fendre  la  tête.  A  table  les  aliments  allaient 
l'étoulTer.  D'uuties  fois,  à   peine    stirtie  de    rhez  elle,  l'angoisse^ 
survenutl.  s'objeclivant    sur   cette  idée   que  quelqu'un   des  sien 
venait  peut-être  de  mourir  tout  d'un  coup  et  elle  était  lorcéc  d 
revenir  sur  ses  pas  pour  se  mssnrer.  Chaque  événement,  rha(|ue 
incident,  chuquc  acte  de  sa  vie  devenait  ainsi  matière  ïi  décharge 
pour  suit  anguisst:  niunienlariêmrnL  spécialisée  piii' le  hasard^. 

Les  observations  de  ce  genre  sont  parmi  les  plus  banales,  un 
peut  reprendre  btMncoiip  dfs  cas  préeédenls  et  remarquer  qu 
chez  certains  sujets  les  phobies  se  uinitiplient.  L'angoisse  ne  s« 
produit  pas  il  propos  d'un  seul  objet,  mais  jt  propos  d'un  grand 
nombre.  On  ne  peut  énumérer  les  objets  qui  dans  certaines  cl 
constances  sont  susceptibles  de  faire  naître  l'angoisse  chez  Jean, 
tout  ce  qui  se  rapporte  au  sexe,  tout  se  qui  se  rapporte  à  la 
poste,  tout  ce  qui  se  rapporte  ii  la  politique,  à  ta  religion,  à  \t 
santé,  il  la  mort.  rlr.  T/angoisse  finit  p^r  Hro  presque  indéte 


I.  Ribot.  Pgychohijk  rict  imiimenti,  iSgC,  p.  31 1  (Paris,  F.  Alcari). 
a.   Mort'],  Délire  énatif.  p.  Sga. 
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minée  et  se    reproduit   cuntinuclteineiU  ù   propus  do  ii'iiiipuiio 
quoi  ;  elle  peut  frire  considérée  comme  diffuse. 

Il  y  a  des  cas  plus  ncis  encore  où  l'angoisse  est  presque  pcr- 
innitcfite,  ou  se  produit  par  accès  très  répétés,  sans  que  le  sujet 
attache  aucune  pensée  à  ces  angoisses,  sans  qu'il  donne  même 
une  justification  apparente  d'ordre  intellectuel,  comme  on  a  vu 
que  Jean  le  fait  toujours.  Une  femme  tle  38  ans,  Cs...  (il),  tou- 
jours émotive  et  impressionnnble,  :i  été  très  bouleversée  vei*s 
l'flge  de  3i  ans.  FJIe  relevait  il  peine  d'un  accouchGnient  (juand  la 
garde  commit  In  mahulresse  de  lui  dire  que  renl'anl  ne  respii':nl 
pas  et  paraissait  nimt:  elle  sentit  cnninte  un  violent  choc  dans  la 
t£te,  et  dcpiii!)  resta  toute  changée.  Celte  première  perturbulioci 
dura  plusieurs  mois  et  se  guérit  ii  peu  près.  Il  y  eu  une  rechute 
terrible  quand  un  médecin'Iui  demanda  si  elle  n  avait  pas  d'albu- 
niine  dans  les  urines.  Depuis  ce  momenl  elle  est  restée  pendant 
plus  de  trois  ans  «latis  l'étal  suivant.  Une  dizaine  de  fois  par  jour, 
^■■diis  aucune  espèce  de  raison,  de  prétexte,  au  moins  en  appu- 
rence,  elle  se  met  a  s'agiter,  elle  remue,  frappe  les  meubles,  elle 
prend  une  respiration  haletante,  le  cœur  bat  rapidement,  elle 
pleure,  se  désole,  se  plaint  d'être  souflVante,  inalhenreusp.  d'at- 
tendre elle  ne  sait  quoi,  d'avoir  peur  de  quelque  chose  d'inconnu. 
Jamais  elle  n'a  une  peur  précise,  une  raison  à  son  désespoir  ;  de 
temps  en  temps  elle  prétend  bien  que  les  personnes  présentes  lui 
ont  dit  un  mol  qui  l'a  impressionnée,  mais  elle  ne  sait  pas  pour- 
quoi ce  mot  l'a  impressionnée,  et  souvent  elle  n'invente  aucune 
raison.  C'est  la  crise  d'angoisse  pure,  sans  éléments  intellectuels, 
et  se  produisant  d'une  manière  tout  ii  t'ait  diffuse. 

Je  voudrais  insister  un  peu  sur  l'observation  de  Ku...  ('1:2)  parce 
que  les  détails  de  ce  eus  joueront  un  rùle  dans  l'inlerprétation 
des  phénomènes,  (rest  une  femme  de  37  ans,  toujours  faible  et 
timide  ;  toute  sa  vie  elle  a  été  tourmentée  par  la  crainte  de  blesser 
les  gens,  par  ce  besoin  d'un  milieu  sympathique  sur  le(|uel  je 
reviendrai,  car  il  est  un  des  earactëres  les  plus  curieux  de  l'esprit 
de»  scrupuleux.  Il  y  a  dix-huit  mois  un  ineideTit  ridicule  a  changé 
son  esistenre  ;  elle  a  été  appelée  comme  témoin  parle  coniinis- 
•laîro  de  police  pour  donner  son  opinion  sur  la  cimduîte  d'uu  de 
ses  voisins.  Cet  incident  a  sudî  pour  la  mettre  dans  un  état  tout 
à  fait  anormal  qui  a  duré  plusieurs  années.  Cette  longue  maladie 
peut  se  diviser  en  trois  périodes:  dan.s  la  première  qui  n  duré 
troi»  mois  il  y  h  eu  grande   agitation  mentale,  une  rumination 
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perpétuelle  et  fllffuse  a  laquelle    doua  avons  déjà   fait   uUusÎod; 
dans  la  seconde  qui  a  rempli  une  dizaine  de  mois,  ragilatioti 
été  surtout  motrice,  c'est  une  de  ce»  ninlndes  avec  pseudo-crîs 
d'hystérie  que  j'ai  examinée»  à  propos  de  l'agitation  dilTuse.  Enfin 
la  maladie  a  prim  une  troisième  forme  :  v  les  crises  sont  bien  plus 
douloureuses,  dit  la  malade,  [jaree  qu'elles  sont  devenues  inte 
neit.  I)  Crin  signifie  dans  son  langage  qu'il  y  a. beaucoup  moins 
mouvements  coiivulsHsdcs  membres,  de  cris  et  de  gesliculalion 
mais  ipie  ce-»  mouvements  extérieurs  sont  remplacés  par  des  mo 
vemcnls  viscéraux  :  spasmes  du  dijiphragine  et  du  ventre  partie 
lièremenl  curieux,   trémulation    perpétuelle    de    l'abdomen    q 
remplace  la  respiration,  nausées,   vomissements,  diarrhées,   et 
Ces  angoisses   surviennent  h  chaque  instant  par  crises  plus 
moins  longues  ii  propos  ûc  tous  les  incidents  possibles,  en  réali 
sans  rime  ni  raison.  Il  y  a  un  état  d'angoisse  presque  perpétuel 
<i  une  angoisse  vague  qui  Hotte  dans  l'air,  disait  Freud,  et  qui  l| 
dcmainle  t|u'ii  se  lixer  sur  n'importe  quoi.  >f 

On   retrouvera   un    faraud  nombre    d'observations  semblabi 
dans  le  second  volume  de  cet  ouvrage.  Je  renvoie  en  particulier 
celles  de  Gy...{'iO).  de  Jo...  ('iJ),  de  Ilb...('i7),  Dn...  ('19).  I, 
angoisses  de  cette  dernière  malade  sont  parliculit^rcment  remn 
qnaldes   parce  qu'elles  se  produisent  une  dizaine  de  fois  penda 
le  soriimelt  de  lu  nuit  el  ne  surviennent  te  jour  que  si  la   nialad 
essaye  de  s'endormir.  11  faudra  revenir  sur  ce  fait  en  étudiant  I 
conditions  pathogéniques  do  l'angoisse.   Ces  quelques  ubser\' 
tiens  sont  sulTlsantes  pour  montrer  que  l'angoisse  ne  prend  pas 
toujours  la  ffirme  systématique  des  phobies,  ni;iis  que  irrs  sou- 
vent elle  est  vague,  dill'usp,  sans  rapport  avec  un  pliénomêne  intel- 
lectuel déterminé,  ('ette  forme  semble  si  importante  que  ccrljiî 
auteurs,  coninie  M.  Fieud.  ctnl  voulu  eu   faire  iinii  maladie  sp 
cialc.  dislincLc  de  l'obsession  et  de  la  lu'uraslhénic,  >iinis  le  no. 
de  névrose  d'angoisse.    <]'est   uiu-  interprétation  clinique   qu 
faudi-u  discuter. 


2.  —  Troubles  phrsiologiqves  de  l'angoiaatï. 


Après  avoir  constaté  les  diverses  fnrmes  svstématisées  ou  dîl 
fu6«8  que  rangoissc  peut  revêtir  il  faut  maintenant  considérer 
phénomène  en  Jui-mAme  et  voir  de  quels  éléments  il  est  rompu 
dans  la  plupart  des  cas  où  U  se  présente,  il  l'nut  rechercher   1 
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caractères  gciiéiaux  de  l'angoisse.  Os  caractères  me  sembtenl  t\« 
fletix  espèces  :  un  grand  nombre  sont  des  caractères  physiolo- 
giqufs  qui  seront  ètuiïîps  ou  pi-^mif  r  lii>ii.  mais  il  me  semblf  qu'il 
y  a  un  second  groupe  composé  par  des  phénomènes  psychologi- 
ques et  dont  l'élude  ne  doit  pas  Atre  négligée. 

M.  Freud  énutnère.  ninnl  les  ]tniH'ip:tles  iornins  (|ur  peut  pr^ii- 
i!r<!  la  ciîsi'  rranfçoisso,  cVst-â-dii-P  les  principaux  phénomènes 
iiui  la  ctinstitiirnl  et  ipii  dans  tid  on  tri  ras  peuvent  se  dévelop- 
per Unlément  : 

i"  Dfs  trouldes  caidiaquos  «vec  jjalpilaliotis.  inythcnif,  laeliv- 
cardin,  allant  jusqu'aux  états  asyslotiqucs  les  plus  j^raves  ; 

a'  Des  troubles  respiratoires  dyspnée:  iici-vcuse, accès  d'asthme; 

Jl"  Les  désordnrs  de  j'appaieil  iligeslif  :  accès  de  l'iingale  nu 
dr  boulimie,  faim  paroxystlifu*-.  sntivmit  associée  ii  des  verlijçe». 
soi)  paroxvstiqne.  diarrhée  périodique  mi  chronique; 

V  Des  accès  de  vertiges  uti  erétourdissements,  ils  coiisislcnl 
on  un  malaise  spécial  acentnpngtH'-  <lr  l'impression  que  le  sol  se 
déplace,  (pie  les  jambes  s'cfFondrenl,  ils  peuvent  même  anu-ner 
des  accès  d'évanouissements  profond»; 

5*  Des  paresthésies  ; 

fi*  Des  lerreurs  noctutiu-s  on  réveils  angoissants; 

^*  Des  rrémissemenis  niiisciilaires  et  drs  trf^nildcmenls  ; 

H*  Des  sueurs  profnses  survenant  souvent  la  nuit  ; 

C)*  Des  phénonièiies  viisetilaîres  et  eongestifs  ;u}ali>giips  à  ceux 
que  Ton  observe  dans  la  lorine  vaso-niolriee  de  la  neurasthénie; 

lo*  Du  ténesme  et  des  besoins  impérieux  d'urinei'. 

Les  antres  pliénniiiènes  (|ue  M.  Freud  ajoute  :  l'in-itabilité 
générale,  l'incapacité  de  supporter  aucune  excitation  sensorielle, 
l'attente  inquiète,  l'obsession,  se  rappuilent  plutiM  aux  Irnubles 
psyt^hidogîques. 

M.  Hnrtenbcrg  ajouti*  quolrpies  synlpl^^nles  intéressants,  des 
accès  dfi  bàilh^mcnts,  \t>  phénomène  du  doigt  mort,  des  ainai- 
frris«*^nients  périodiques. 

J'insiiite  seulenieiil  sul'  les  phi-inlinènes  physiologiques  ouï  so 
ftunt   présentés    le    plus    fréquemment  chez  mes  malades   et  je 


1p  S.  Frouil,  Je  Yionne,  Sur  li  l<'gUimilé  tlo  «l'parfT  ilc  la  mnirs^tli^mc  un  »vn- 
ilrume  rUIitti  »DUs  liï  nom  <r  (le  n^-vroM?  d 'angoisse  ».  Meurotog.  CentralLtall.  iHr^5, 
H"  a.  ré«iniê  p»r  INrIculjerj;.  Lu  nêfntje  d'aayotitr.   190a.  jt,  3. 

LS«  oHKfiiatin-  I.   —  lâ 


iàC 


LES  AGITATIONS  POncÉKS 


tiVtiulic  ici  que  losphénomcnc-s  tie  la  crise  d'angoissû  on  Inîsst 
(If  cûté  df-s  troubles  gi-ni-raux  Ao  la  siinti*  qui  pepsiatnni  on  ilcho 
do  l'attaque  d'angoisse  proprement  dîtc, 

Jn  désiraijt   soumettre   ces    troubles  ù  une  analyse   précise 
flutani  quo  possible  prendre  quelques  mesures  et  quelques  g 
phiqucs.  ainsi  qur  j'avais  pu  \f  faire  pour  un  ccrlain  numbre  à 
pbénnmtMics    livstrrir[U)'s.    .le    dois    l'aire    observer    que    de  trllea 
l'tudcs  sont  beaucoup  plus  diUlciles  sur  ce  genre  de    nialad 
otje  suis  un  peu    «'tonné  ijuaiid  jf  voiià    bien    des  auteurs  pari 
uvcL-   tant  d'assurance  des  modilicnliuns  pbysiulugiques  des  p» 
i-hustlu-niques,  comme  s'ils  avaient  pu  les  observer  et  les  mesu 
avec  précision.  Leurs  crises  d'angoisse   ne   se  prinluisent  pas 
lieuro  dile,  au  niomeiM  le  plus  l'avoralde  à  l'observation.  Ilien  ai 
conli'&iro,  il  y  u  dans  l'étal  mental  de  ces  malades  des  ilispusitio 
curieuses  qui  empêchent  les  crises  de  se  produire  de  cette  manié 
Nous  avons  vu  qu'ils  peuvent  prescpie  toujours  arrêter  ou  suppr" 
mer  leurs  crises  (|uand  il  v  a  des  étrangers  :t  qui  ils  veulent  \ci 
cacher.  Claire,  qui  se  roule  par  terre  dnns  ses  crises  d'efTorls. 
relt^ve  aussitiHdèsqne  quelipiun  entre  et  rajuste  avec  le  plusgra 
cîilme  le  désordre  de  sa  toilette.  Dans  ce<t  rondilions  Ciinsentiroî^l^ 
ils  ;i  laisser  venir  leur  crise  dans  le  laburaloire?    En  outre  nuu» 
verroîis  plus  tard  un  autre  caractère  intéressant,  c'est  qu'ils  so 
très  facilement  consolc-s,  rassurés  par  la  préseure  de  tu  person 
qui  les  soigne  ou  simplement  U's  êliidie.  u  Comment  voulez-vu 
que  j'aie  des  iingoisses  devant  vous,  nie  répète  Jean,  mais  ch 
vous,  c'est  le  seul  endroit  nti  je  sois  tran(|uillc,  je  voudrais  ft 
toujours  auprès  ile  vous  et  je  n'aurais  jamais  de  mal.  «  l'ar  délin3 
lion  iitéim-  l'agchraphube  n  des  lerri'iiis  ilans  ta  solitude,  il  ne  b:!« 
aurii  pas  dans  un  laboratoire,  quand  il  est  examiné  par  son  m 
clecin.  C'est  pourquoi  li  ninn  grand  rejjretje  n'nî  pu  rêuniraula 
df  documents  précis,  di'  graphiques  «jue  je  l'aurais  voulu  sur 
Ironbli-s.  .f'ai  éprouvé,  je  l'avoue,   une  déception   ([uand  j'ai 
cuDslatcr  que   sur  deux    cents   malades    observés    pendant  d 
années,  j':ii  eu  assez  rarement  l'occasion  favorable  p(Hir  observ 
mui-ni^ine    dans    de   bonnes    rnndilions  ces  grands  phénomène» 
émotionnels  dont  les  malades  parlent  toujours  mais  qui  s'efTace 
très  rapidement  dès  (|u'on  désiie  ]es  analyser. 

Cependant  j  ai  pu  faire  quelques  expériences  en  petîl  nomb 
dont  je  crois  devoir  tenir  compte  dans  l'analyse  de  ces  pertur 
lions  physiologiques. 


■  Il 
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Ce»  molndes  se  plaignent  hrimco^p  (ri>prouvci-  peiidiiiil  l'mi- 
goisse  des  troubles  du  mouvomeiit  des  membres.  Je  ne  parle  pas 
ici  de»  grandes  îigitalîoiis  (|ui  peuvent  ipielqnefois  accompngiier 
le»  angoisses.  Le*  récitations  motrices  sont  <rord!nnire  peu  coiii- 
patiblcs  avec  l'uugoisge  prupt-eraeut  dite,  quand  il  y  n  grande 
ftOulTmice  morale  le  mouvement  extérieur  n'est  pas  très  considé- 
rable, el  rêciprociuemenl. 

Ce  que  l'on  «ibservt-  souvent  ce  sont  des  spnsmcs.  des  seeousses. 
chez  Uub...  par  exemple,  ees  sortes  île  crouipes  <[ni  ne  v<inl 
jamnis  jusqu'il  in  conlructuie  chez  Mb...,  et  surtout  du  treuible- 
mcut  des  bras  cl  des  jambes  (^Cum...,  Bo...,  Vim...'.  Dob....  de.). 
Chez  Bue...  ee  tremblement  des  jambes  a  même  été  pris  dans  un 
examen  pour  du  elonus.  Quand  le  mulade  est  calme  il  est  évident 
qu'il  n'y  a  aucun  tremblement  l'pileploïde  <\o  la  jambe  et  que 
eclui-ci  est  dil  nu  trouble  l'-inutiunnel. 

Beaucoup  de  malades  se  plui^ncut  d'être  comme  paralysées  de 
perdre  toute  force  dans  les  membres,  a  mes  jambes,  dit  Fie..., 
femme  de  .l.'i  uns,  sont  comme  de  la  luiiie.  je  me  sens  tomber  pnr 
Irrrrn,  «  tantùt  mes  jambes  se  dérobent  sous  moi.  dit  \'ini..., 
tantôt  ee  sont  mes  brns  ((ui  m'abandonnent.  Il  n'y  a  pus  moyen  de 
tenirlu  plume  pour  écrire  ".  i'  Je  vais  tomber  par  terre,  la  terre 
m'attire,  ilit  Uob...  »  J'ai  voulu  vérifier  celte  faiblesse  ninscidairc 
qui  n'est  pas  sans  quelque  importunée. 

A  plusieurs  reprises  j'ai  pn  exantînerces  nndadcs  <|ui])rétendent 
^Ire  paralysés  pendant  l'angoisse  :  l:i  paralysie  uu  mime  la  parésic 
est  un  phénomène  qui  doit  se  vérifier  assez  t'aeilement.  Eh  bien, 
je  n'ai  pas  pu  eimsialer  autre  ehusn  [[u'iut  léger  degré  d'nlTaiblis- 
sèment  de  l'énergie  du  mouvement  voltintaire  qui  dlspiiraissail 
assez  vite  dés  que  l'on  encounij^eail,  le  sujet.  I.kli...  ])rélend 
avoir  les  bras  panilvsés  pcudaiil  l'angoisse  ;  j'ai  pris  la  force  de 
ses  mains  au  dvnaioométre  de  Chéiori-Verdin  d'aboril  pendant 
son  étal  le  pins  normal,  puis  pendant  la  ciisu.  eu  iaisanl  serrer 
dix.  fois  l'instrumenl  et  en  prenant  lu  moyenne.  Voici  ta  série  des 
(hilTres  obtenus  à  l'état  normal  : 

Main  droite  :  3.^.  '.t  i ,  Ji.  vi^.  H}.  V7,  'j\.  u'.\,  !t3,  3.'î,  muyeruir 
ou.'i  ; 

Main  gauche  :  ai,  32,  a^,  ai*  i<j.  19.  it^  »i,  vi,  at,  moyeuDe 

3  1,0. 

kl,  Airrotfi  el  Idia  fijet.  II. 
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Autre  expérience  égulcinciit  ii  l'étut  normal  : 

Main  droilr  :;>5,  m'j,  33,  :i3,  a^,  a^.  u3,  v^,  'ja.  a5,  mnycuj 

Main  gauelui  :  y5.  yfi,  'j3,  3^.  ait,  2r>,  a'»,  yj,  a"».  a5.  iiiovei 
aii.U. 

Voici  mainlcnunt  rexpùrifiicr  ({lu  u  pu  Hvc  Imle  une  t'ois  p< 
cianl  IVtat  |i»tl)oli)gique  * 

Main  ilroile  :  jj.  ub,  •/'\,  ut,  ita.  aS.  aô,  »3.  a;i.  au,  tnoyci 
vS.'i  ; 

Main  gauche  :  -ii,  !ji,  ai,  ao,  ai,  tQ,  ao,  ai,  ly,  ai ,  movfti 

I/expériencc    iiVst   inalheurcuficmciil   pas  nsscz   répétée   p< 
donner  des  concliisions  bien  nettes,  nn  peut  rcmnrquer  que  m^r 
il  l'plat  itnnnal  lii  force  est   faible,  et  qu'il  n'v  n  pus   di-  j»i:tndr!i 
variations  an    cours  des  di\  pression!»  consécutives,  le  sujet 
parait  faire  peu  d'cfTorts.  m^me  :m  début  et  se  fatiguer  peu. 
se  ratinclic  ii  son  aboulie  généi-alc.  Mnîs  ce  qui  est  frappant,  c'< 
le  peu  de   dlfl'érenee    entre  les   séries  obtenues  à   l'état  non 
et  celles  qui  sont  <ibtenues  pi-iulanl  l'angoisse,  l.a  paralysie  dont 
se  plaint  cette  malade  nVst  pus  bien  facile  il  apprécier  objectïi^H 
nient.  J'arrive  au  mfïme  résultat  chez  3  autres  malades  :  la  dilîe- 
rence   entre  les   inuyeiiues  de    dix  pressions    faites   dans   l'él 
normal  et  les  moyennes  de  dix  pressions  pendant  l'angoisse 
insigniGante. 

Si  on  constate  dinîcilemcnt  de  la  paralysie  véritable,  nu  obseï 
souvent  de  l'^taxie,    de   i'inrnordinatiiin.    I.ns    mouvementA  st 
troublés  par  les  secoussoii  et  les  spasmes  et  ils  manc|ucnt  dep] 
eision.   On   ennatate  que  les  aeles    délicats   ne  peuvent   plus  flrp 
exécutés,  Nadia  cesse  de  piuivuir  j(Mi(*r  du  piano  et  Jean  ne  peut 
plus  écrire.  Son  écriture  devient  iléplorabic  toutes  les  fois  qu'il 
est   troublé,  et  pendant   les   crises  d'angoisse  il  est  incapable 
tenir  une  plume,  l'.n  dr-hors  des  phobies  de  In  parole  qui,  bti 
entendu,  rendent  te  langage  impossible,  dans  beaucoup  d'anguiss 
la    parole    devient  saccadée,     hésitante,   enibrouillée,    Cerl 
malados  ont  pendant  ces  crises  une  parole  tout  à  fait  spéciale 
permet  de  recoanaltrc  leur  état. 


Ri  nous  passons  aux  fonctions  viscérales  îl  faut  rappeler 
les  angoisses  d'un  certain  nnmbre  de  malades  déterminent 
excitations  ^éiiilales.  Lhez  les  uns  connue  cUex  Jean,   ces 
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liuiis  elles  érections  sont  en  rapport  avec  dos  obsessions  erotiques 
et  l'on  peut  dire  que  ce  sont  les  rêveries  des  sujets  qui  ont  amené 
rcxcilHlion. 

Mais  chez  d'autres  et  en  particulier  ch^r  Claire  et  cheï  plu- 
sieurs autres  l'eicitatioii  génitale  se  produit  la  première  comme 
une  sorte  do  dérivation  de  l'angoisse  nu  de  l'agitation  mptrice  et 
Ifs  rth!ïessiiiU!4  rriitif|u<'S  ne  viiMinout  qu'il  la  suite.  Ilb...  (/17), 
li'Minir  f\r  \ii  ans.  luiijours  tininrér  vi  scrupuleuse,  est  restée 
luutc  sa  vie  It-ès  eiilnie  au  point  de  vue  génital.  A  la  suite  de  la 
niiirl  de  son  pért'.  cllr  se  sent  seule  et  ahandnnnêi'.  elle  a  des 
erises.  de  désespou-.  A  ee  niuniiînl  elle  a  une  excitation  génitale, 
Jusque-là  inecMinuc  et  11c  peut  résister  au  hesoiii  de  se  mastur- 
ber, u  Après  l'avoir  liiil  elle  se  «ent  mieux,  muius  délaissée  et 
plus  courageuse.  «  On  peut  rattacher  à  cette  excitation  des 
urganps  génitaux  de  tiiiicufes  exiigérallons  do  séeréliiui.  Ku..., 
dons  ses  angoisses  «  perd  d«^  l'eiin  par  le  vagin  comme  une  Jenimc 
qui  aceouehe  u.  Il  ne  s'agît  pas  d'une  ftécrétion  purulente  qiiî  ne 
rattache  ii  quelque  métrile,  c'est  une  sécrétion  acpicusc  réellement 
très  considérable  qui  n'existe  qu'au  moment  de  ce^j  excitaticms  et 
qui  dispnruil  ensuite. 

Los  troubles  gastrt>-iutesUnau\  i-n  r:i]qiurt  avce  l'ubsessidn  et 
l'nngoisse  <hitveiit  élre  importants,  ruais  ils  sont  dillicilcs  it  étu- 
dier. Kn  ejl'el  il  ne  Tiiut  pas  (KiMIcr  qu**  tous  ces  inalailcs  mit  an 
suprême  degré  l'éliil  neut-asthéiii([ue  dans  lesquels  Irs  liouldes 
de  l'esluinae  et  de  l'inlestin  siint  ruiRlumcntaux.  Presque  toujani's 
leur  alimentation,  leur  digestion  gEistri(|ue,  Icuis  ronctions  iiiie»- 
tiuales  sont  tr^s  tléleclueuses  et  celii  d'une  manière  constante. 
Nou<^  aiiruns  ii  h'S  T'iinlier  en  exainiiiaiil  l'elat  généinl  de  leur 
santé  phvsiquR.  Mais  il  e.m  bien  diiïicilode  constater  si  quelques- 
iint*  de  ces  troubles  rligeslils  roiirtirdent  exaelement  avec  la  crise 
fl'anguisse.  Chez  beiiiK'i]U|]  île  inalaties  il  n'en  est  pus  ainsi,  nous 
aurons  inAmc  ii  signaler  chez  Lise,  par  exemple,  et  chez  Gisèle 
une  sorte  d'iilleriiance  entre  h-s  troubles  psychiques  et  les 
troubles  gastriques.  Il  l'audiait  ninintenanl  constate]-  <les  troubles 
digeslils  ulgiis  au  nminent  de  languisse.  I.egraud  ilu  Saule 
rrniarquail  déjii  qii  iU  sunt  rares  et  il  l'ait  (d>scrver  que  les 
jig«irapli(il>es  m-  vomissent  pas,  ce  qui  les  distingue  des  autres 
vertigineux. 

OpendanI  un  constate  quclqucluis  des  troubles  de  l'aliraentu- 
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lion  et  de  lu  digosUoii  qui  coïncident  avec  l'angoisse.  I.a  plupi 
des  malades  refusent  de  mander  pendant  leurs  angoisses.  K 
est  restée  six  semaines  pr^sipie  aan»  .iliment^ilioi),   fi  \\  no  s'a 
sait  pas  ici  d'un  refus  il  aliineiilt)  ({('penilanl  il'iinc  obsession,  n 
d'un  d^^oût  en  rapport  av^c  l'auguisse.  D'autres  ont  des  cri 
(le  boulimie  comme  lAb...  (loo)  (|ui  à  ce  niotnent  voudrait  *lé 
rrr.  mais  jp  ne  suis  pas   siir  tpic  celle  boulimie  dépende  uniqa 
nient  de  l'élut  de  rcsturuac  et  ne  soit  pas  en  rapport  avec  un  son- 
liuienl  gcnérnl  de    faiblesse    qup    nous    retrouverons  parmi 
li'onbles  moraux. 

Parmi    ceux    qui    continuent    ïi     manger,    un    grand    nomb 
comme-  Gr...,  Bu...,  Bx...  (uwt)  se  plaîgnentde  nausées  pt.^nibl 
nue  seule  malnrle  Cl.'iire  a  r-cmlu  deux  on  trois  fois  son  repas 
milieu  de  ses  coiitursions.  Bien  entendu  nous  mettons  ii  par)  ce 
(|ui  ont  des  tics  de  vomissements,  des  crises  d'efforts  de  viimissr- 
ments,  de«  phobies  de  la  tligeslîon,  tl  faudrait  tous  les  rappeler 
ici.  Cn  qni  est   pluH  fréquent  cVst  qne   les  malades  sans  tics  cl 
sans  phobies  particuliéi-es  se  rapportant  à  la  digestion  soufir 
cependant  de  la  digestion,   sentent  l'cstnmae    gonflé,  le  ven' 
serré,  qu'ÎU  ont  des   spasmes  de  l'œsnphage,  qu'ils   sentent 
boule  qui  monte  à  la  ^orgc,  qu'ils  se  phii^rncnt  d'avoir  la  bouc 
sèche,  pâleusp  et    anicre.  Bx...  a  coiistanmient  ce  manvais   guùl 
dans  la  bouche  tout  le  temps  que  dure  la  période  de  phobie.  C 
quel(|ues-nris    ces   troid>les   vont  jusqu'à  l'indir^cstion,  quand 
crise  survient  peu  de  temps  après  un  repas. 

Il  faut  noter  aussi  les  crises  singulières  de  cliarrhée  que  I 
observe  de  Icnips  en  temps.  Chez  Xt>...  c'csl  un  véritable  flux  in- 
testinal répété  et  extrêmement  pénible.  (]bez  Gisèle,  chez  Ui, 
c'est  un  état  lienlériquo  qui  s'établit  quand  elles  sont  angoiss 
et  les  aliments  sont  rendus  sans  aucune  digestion.  Chez  plusîeu 
cbezCis...  en  partîrulier  une  sèrrétion  aqueuse  continue  à  H 
inftme  quanil  les  matières  sont  rendues  par  exritation  des  gland 
fif  l'ijilestiii.  Il  y  a  une  bydrorrlièe  intestinale  comme  une  hvd 
rhée  utéritie  et  nasale  et  ce.-»  phéinirnènes  de  sécrétion  exagé 
jouent  certainement  un  rùle  dans  la  colite  uiucu-mcmbrancuse 
frcquentc  chez  les  psycbastliénicjues. 

Enllu  il  faut  noter  chez  plusieurs  de  la  pollakiurie  et  p 
rarement  de  la  potyurie  vraie  ;  dans  une  demi-journée  d'angoi 
Claire  rend  trois  litres  d  urine.  Plusieurs  autres  m'ont  iridiq 
le  même  fait  sansl'hvoir  mesuré. 
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Avcr  loH  rntii'tînns  rir  hi  circulntiuii  nous  nrrivonn  U  îles 
troubles  qui  sunl  plus  iifltcnicnl  en  rnpport  avec  l'nngoiAsc. 
Bmiicoup  de  mulades  se  pluigncnl  de  soutVrir  au  cœur  u  ce  mo- 
iiipiit  et  ils  ont  II  cv  propos  comnie  toujours  des  doscriplion» 
imngét-'s  ft  symboliques.  «  io  ressens,  dil  AI...  (iTi),  quelque 
chose  qui  me  resserre  et  me  gène  îi  gniichc  et  qui  monte  jusqu'à 
I»  gorge,  c'est  comme  un  caillot  qui  serait  dans  le  cœur  el  qui 
»rr£lemit  le  sang  u.  «  je  souHVf  horrihlemenl.  dit  Mm...  (5), 
iVmmc  de  '6-j  ans,  paire  que  le  ctï'ur  tléhordr  «l  que  ce  trop-plein 
(lu  cœur  se  répaïul  tout  autour...  \f  ca>ur  hai^ne  dnns  l'ennui 
l'umme  s'il  avait  él*^  plnn^ré  dans  un  vusi^  rempli  crennni.  n  On  ne 
t'oiirinil  guère  le  pliénomriie  pliysinloi^ique  qui  se  caehe  sous  ces 
iiielupborcs. 

Plusieurs  malades  comme  Claire  préleiideut  sentir  qu'elles  ar- 
rêtent leur  cœur.  Ce  serait  u[i  phciiomènc  plus  facile  ii  vt'rifier 
mais  je  n'ai  jamais  pu  constater  ces  arrCts  du  cu-ur  ni  mfrnie  de 
véritables  ralentissements  du  pouls,  les  lualudes  disent  toujours 
(|u'ils  vont  tomber  en  syncope,  qn'îls  se  sentent  près  de  s'évanouir. 
mnis  je  n'ai  janaais  observé  au  cours  de  l'angoisse  de  véritables 
syncopes  cardiaques.  Lcifperlcs  de  conscience  sur  lesquelles  nous 
mirons  à  l'cvenir  sont  de  tout  nuire  nature. 

Ce  que  l'ouconstali'  vêri laidement,  et  cela  d'accord  avec  le  dire 
des  malades,  ce  sont  des  palpitations  cardiaques  «•  mon  cœur  est 
cléclancbé,  dit  Vy....  il  bal  comme  si  l'on  retirait  le  balancier 
d'une  penduli*.  n  Brk...  parle  des  eliors  violents  de  son  cœur  et 
Jean  ne  larll  pas  sur  ce  sujet.  D'après  lui  son  co'ur  a  non  seule- 
inenl  des  baltenients  pi-êcipilrs.  mais  des  battements  énormes  qui 
provoquent  des  churs  tKMilonrnix  sur  la  poitrine  et  que  l'on  doit 
rnlendrcauloin  :  ce  dcelanclicttienldii  nrur.  l'oiiitn*^  il  l'appelle  lui 
aus»i,  est  ce  (|u'il  redoute  le  plus  au  nm\iiiiuui  de  ran^oisse.  c'est 
pour  l'éviter  qu'il  l'ait  toutes  ces  opérations  de  rumination  men- 
tale. II  arrête  ses  battements  en  les  comptant  suivant  sa  manie 
(|U«tre  par  quatre.  J'ai  ilêjà  lait  remarquera  ce  propos  que  ce  compte 
est  purement  imaginaire.  Malgré  les  exagérations  relatives  à  ces 
chocs  cardiaques,  il  est  certain  à  l'auscultalioii  que  leur  cœur  bat 
souvent  très  Tort  L-t  Iri^s  vitr.  Il  n'est  pas  rare  de  constater  itio, 
1  in  pulsations  par  niiiiute  et  plus,  surtout  chez  ceux  qui  s'agitent 
braucuup  ;  quelquefois  comme  chez  Claire  ces  palpitations  se 
prolungeut  toute  une  journée,  m^me  après  la  lin  de  la  crise  d'an- 
iroissc. 
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I. 


(lu  sang  dans  Ira  artère»  est  ht 


>re$sion  du  sang  aana  ira  anereft  est  beaucoup  étudié 
jourd'hui  dan»  les  élnts  névropathiqueg  :  >[.  de  Fleurj-  croit  que 
des  modifications  de  la  tension  au-dessus  ou  au-dessous  de 
normale  jouent  ua  grand  re\le  ditus  la  neurasthénie  *.  Je  trou^ 
pour  ma  purt  ces  mesure»  de  tcuàiou  du  sang  aitsez  dtfTiciles 
prendre  chez  Tbomnie.  Je  me  servais  au  début  de  l'appareil 
Cliéronelj'ai  remarqué  que,  si  je  faisais  prendre  par  plufticiij 
personnes,  puis  pur  moi-niénic,  In   tension   d'un   sujet  uu  ni^i 
iiiument,  nous  arrivions  ii  des  résultats  absolument  discordants 
cette  contradiction  m'a  découragé.  Depuis,  je  me  suis  servi 
l'appareil  de  Pntain  et  les  résultais  me  senihlrnt  un  pou  plus  pi 
cis,  je  ne  crois  cependant  pas  pouvoir  allribut.'r  à  ces  ehilTres  ui 
extrême  précision. 

Beancoiip  d«>  sujets  me  senihliMit  conserver  une.  lensioii  a 
près  nortnale,  Jean  qui  est  si  angoissé  m'a  présenté  le  plus  s< 
vent  l'i,  i5  ou  iC;  sur  trois  sujets  j'ai  observé  des  cbiflrc»  de 
et  de  ao,  c'est-à-dire  supérieurs  ii  la  normale,  ce  sont  des  suji 
qui  s'apîtcnt;  chez  deux   autres  :  Lise   et  Gisèle  les  cbiffres 
(|  et  de  II,  ce  honl  des  sujets  qui  sctnbb-'iil  plulùt  immobiles  d: 
leur  angoisse.  Une  seule  observation   m'a  laissé  une  impressîî 
Mssez  licite:  Itk...  est  venu  me  trouver  un  matin  parce  qu'il  :nl 
été  pris  dans  lu  nuit,  ii  trois    heures  ihi  uiaLiu,    d'une  ilc  ses 
sessions  avec  manie  meiilulc  d'iiitcrro<j;aliuii  qui    avait  peu  îi 
amené  une  angoisse,  Ka    figure  était  tout  il  intt  décomposée, 
homme  de  5o  ans  ordinairement  sanguin   étnit  blême,  il   avait 
pfuu  Iruide,  le  cn>iii'  battait  tin  ]n]t'iatlniis    seulement    et  lu  prc^ 
sion  mesurée  avec  le  spbigmumanomMre  4le  Polain  me  paruîsj 
iiellemeiit  très  basse.  i|  ou   m  au  plus,   .l'iii    pu  le   remonter 
une  série  ilt;  procédés,  que  j"iijdit|uc]'ai    plus    loin,    le  lorcer 
travail  et  ii  rdlurl  et  je  vis  peu    ii   peu    sont    Iciiit    chnnger, 
llr^iire  se  colorer.  La  pression  i]ucj'ai  reprise  était  au  moins 
lij.  Dans  ce  cas   Tangoissc   a  manifestement   coïncidé    avec 
s\mpt'itni->  iraji'aihiibscmeii'l  canliaqui*. 

Mais  j'hésiterais  beaucoup    ii   géuéraliser  cette    observatii 
D'autres  auteurs,  en  particulier  MM.  Vaschîde  et  Marchiiud' 


i.  Df  Fl«>\irr.  Lm  ftranéi  ifmpl6niei  neuratthèiti^iuê.  ti>oi,  p.  5<)  (I*ari«,  K  Al 
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«roostaté  une  augmentation  de  la  pression  artcrielle  de  3  centi- 
mêlrc  et  demi  en  moyenne.  La  pression  normale  de  leur  sujet 
était  de  i8,5  cl  sous  rinfluoacc  de  l'angoisse  (il  s'agissait  d'un 
ércutophobc)  elle  s'élevait  a  ai  centimètres.  J'ai  observé  raoi- 
jnémc  cette  élévation  dans  certains  cas,  sans  compter  les  cas 
plus  nombreux  encore  où  la  pression  a  été  trouvée  normale. 

Les  (roubles  des  vaso-moteurs  ont  *''té  égîdement  présentés 
comme  essenliets.  M.  Rîbot,  avec  Wundt  et  Mosso.  croit  que  le 
rplùchement  momentané  de  l'innervation  vaso-motrice  cause  la 
rougeur  du  visage  et  su  présente  comme  une  compensation  de 
l'accéléralion  des  battements  du  ca-iir  '.  MM.  Pitres  et  Régis  Tout 
jouer  un  rùle  euiisidéruble  ii  eutte  dilatation  des  vaisseaux  cuta> 
nés  qui  accompagne  rércutuphobic.  Je  lais  siniplcmcnl  remarquer 
ici  que  ces  pliénoniènc^  viiso-rnoleiirs  sont  1res  variables  dans 
l'angoisse:  si  on  constate  lu  rougeur  cbcz  quelques-uns,  on  ob- 
serve chez  d'autres  une  pùleur  livide  qui  même  me  semble  plus 
Créquente,  Il  y  a  quebiueloîs  des  alternatives  assez  rapides  de 
rougeur  et  de  pâleur;  eulin  chez  beaucoup  la  cnlonition  des  tégu- 
ments reste  tout  ù  liiit  normale. 

Les  oipériencea  (pie  l'on  peut  faire  sur  l'état  des  vaso-moteurs 
de  la  main  ne  doîvpnl  pas  ^Irr*  généralisées  trop  vite  :  il  n'est  pas 
certain  que  la  circulation  du  rr'ste  (bi  eiirps  et  surtout  du  cer- 
veau présente  les  mêmes  modifications.  J'ai  pu  appllrjuer  dans 
deux  cas  le  plétismographe  de  MM.  Ilallion  et  Comte  pendant 
des  angoisses  riiiuhici^évidenitnriit  plus  modérées  par  l'^xpériencr. 
Dans  un  cas  b'  tracé  de  hi  rirciilalion  eapillairt;  était  itb-iiliipie 
n  celui  que  j'avais  pris  pendant  relut  normal.  Diuts  l'autre  le 
trace  des  pulsations  était  toit  réduit  tandis  qu'il  «'tait  iiss^x  fort  ii 
l'élut  normal  :  cela  indiquerait  un  cci'laiu  degré  de  coiistrictlun 
vusculairc.  MM.  Vaschidc  et  Marchand  dans  leur  éludes  sur  un 
<;reutophohe'  constatent  deux  formes  du  pouls  radial  et  du  pouls 
capillaire  suivant  qu*»  l'émotion  et  Tangoîsse  sont  faibles  ou  devien- 
nent plus  intenses,  «  à  la  première  eonespond  un  pools  rapide, 
avec  uu  dicrotisme  accentué  et  un  sommet  pointu  et  à  la  seconde 
un  pouls  lent,  avec  une  pulsalimi  rapetissante  et  un  dicrotisme 
légèrement  atténué.  Le  pouls  capillaire  ne  présente  nueun  dicro- 
tisme net  ;  sous  l'inEluenco  d'une  émotion  de  la  première  catégo* 

I.  lUbvI.  Pâychotogû  des  ientimenu.  477> 
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rif>.  il  etil  i-upido   et  1»  ligue  graphique  devient  moins  nntlul*: 
L'idée  de  rougir  provoque  une  légère  va$o-cUlatation,  tandîfl  q 
la   présence  d'nnr?  personne  étrangère   est   accompagnée  d'une 
vHSO-coiislriction  avec  elTacement  conKidi^ralilc  de  In  pulsation,  le 
jKjuls  se  nilenlissant.  Dans  les  deux  eus.  le  sujet  rougit  et  pour- 
tant on  constate  tantôt  une  vnso-dîlatation,  îl  est  vrai,  légèrfl^^ 
tantât  une  vaso-conslrîclion,  ce   t[ui    nous    l'fiil   penser  qu'il   es^^ 
prématuré  d'admettre  l'idée  de  vasu-dilalatiou  comme  synonym^^ 
de  la  rougeur  '  ».  ^H 

Des  troubles  de  la  sécrétion  sudornlo  s'ajoutent  à  ces  modifi- 
cations vaso-uiutriccs,  beaucoup  de  ces  mnindcs  sont  couverts  de 
sueur.  Ces  sueurs  sont  naturelles  chez  Claire,  car  elle  se  livre  à  une 
gymnastique  effrénée,  mais  d'autres  comme  AI...,  Dv...,  Ul.. 
Lkb....  etc..  ont  la  figure  et  les  mains  couvertes  de  sueur  quoiqu'ils 
gardent  l'immobilité,  comme  la  peau  se  relrnidil  par  vaso-constric-^^ 
tion  en  même  temps  que  la  sueur  s'écoule,  celle-ci  parait  fréquenî^l 
ment  froide  '.  Un  malade  curieux  Rul...,  homme  de  /|o  ans,  qui  ne 
peut  rester  immobile  sur  une  chaise  et  que  nous  avons  présenta 
comme  un  cas  d'akal/uKie,  a  le  fj'ont  couvert  de  grosses  gouttes 
sueur  si  on  le  force  îi  rester  assis  plus  de  ([uelques  minutes. 


Les  troubles  physiologiques  les  plus  visible.^  et  les  plus  incui 
tcstables  sont  tuujuurit  les  troubles  des  mouvements  respiratuîi 
Tous  les  malades  ([ui  <irit  des  angoisse»  se  plaignent  de  ne 
respirer,  d'ctuulîer  ;  Lkb...  se  plaint  d'avoir  des  resscrrements-j 
lu  poitrine,  des  gi^nes  île  la  respinillon  ;  «  il  me  semble, 
Bt...  {fii),  que  je  niarr/^te  de  respirer  u.  «  Je  sentais  q| 
j'éliiufTais,  dit  sans  resse  Fv...,  je  sentais  qiu'  lîeii  ne  remut 
dans  ma  poitrine  et  il  nie  semblait  que  les  autres  personnes 
devaient  pas  respirer  non  plus:  alors  ce  devait  être  la  Hn 
monde,  ttuit  le  mniide  mourait  étouH'é,  et  comme  mes  ètoulT^ 
nients  iiugtnrntairnt  je  me  suis  traînée  chez,  la  ruucierge  pour  11 
demander  si  elli'  éttmlVaîl  aussi  ». 

Ces  troubles  respiratoires  ne  sont  pas  purement  subjectifs  :  ilj 
peut  tacitement  les  coiislnter.  MM.  Vaschlib-  ri  .Mnrehiuid,  dan!^ 
le  travail  préccdemmcnl  oilé  observent  que  lu  seule  idée  de  rou- 
gir provoque  chez  leur  malade  une  accélération  de  la  respiratii 


I.   VascliiHp  et  Marchaoïl,  op.  ri(.,  p.  soi. 
j.  ilarlenberç,  L<t  imidiét  et  h  Imùttli.  p.  37. 
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nvec  nugmentation  de  l'amplitude,  cl  que  l'angoisse  plus  inlciist' 
amène  un  inlentissflmPïit  avec  irrégularités  Rt  fausses  rcspira- 
liniiit  PII  fiarcades'. 

Me§  nbi^ervatinns  m'uiiL  pf>rn)i»  (!<;  conAlatei'  des  laits  iinaluguuti. 
Ou  obsorvp  a  prcmîi'ro  vue  qur  [ilu^îcurs  parciii  vvs  iiiigiiissrfi 
respirent  Irap  vile.  On  voit,  par  ewmple,  que  Ku...  est  liidclunte, 
rllc  :i  iii^iiu*  une.  li-êinuIaliiMi  du  vcnti'i-  «■xli'^ini-iHcifl  t'ur-îcnsf- 
ri  j'ai  beaucoup  regretté  dv  ne  pouvoir  pjendre  le  grapliique  tli- 
sa  respiration.  Ces  petite»  secousses  oonllnuoljes  du  vcnlrc  sont 
iluo*  :i  un  tremblement  du  diaphingine,  les  mouvement»  sont  à 
la  fois  très  superfieicls  «_*t  très  rapides. 

Ces  enraetércs  ilevifunonl  encore  plus  visibles  quniul  on  piMil 
prendre  l*;s  graphiipies.  Je  l'épète  i<  ce  propos  combien  il  t-si  difli- 
rile  de  n-U'is'ii'  ^^^•lle  expc-ririiee  sur  en  genre  de  mahides.  Le  plus 
»uuvfjlt  la  frise  d'ang^iissn  ttlspai'ait  pemliint  fjue  je  les  mène 
avec  moi  au  laboratoire  rt  que  je  dispose  les  appareils.  <)uGl(|ue- 
fois.  mais  rurenietit.  l'an^tMSse  persiste  et  s'agi;rave  au  eonlraire 
à  la  vue  des  uppiireils  ;  mais  alars  il  est  impossible  de  Icair  le 
sujet  traiiquilb'  sui-  ^uii  fauteuil  ;  il  s'agite  beaucoup  cl  si  on 
insiste  il  cosse  tous  ces  appareils  délicats,  eomme  cela  m'est 
arrivé  avec  LI»b... 

n  oii  ri'-Milif  ijue  sur  un  si  jiîi'iuid  iiunibre  de  malades  je  n'ai  pu 


t'tc.  3.  —  ftrt|iîr>il!an  in^nUMV  ilr  (.îhui  -.  iJ^  n-^iiimtiiins  ]>tir  tiiïiiiiU!  —  lîu*  jcraiiliûiuv» 
»ont  |irï>  a^-K  L(!  pmiiiDaicraplK-  i\r  ^l■t1lill.  les  li|n>'-t  hnri/j:)ntiili-i>  ri  Mcrikiid-*  ■trvenl 
<Ik  it>()rir*.  La  Qviha  Ikti/ouLiIc  in(li<|iie  il.-in*  <t<icl  wn*  In  ^raptiiqvKi  doil  dlm  lu,  U 
flAdlm  vctliValr  iIhuï  i|uvI  hcir  KiiiKiil  L'in*nirdlian.  T.  llv>|>îc»ltDa  Iborxcïtjui:.  A.  flci- 
jiiralinn  alntuiniiuile.  S    Le  U'aiji*  rn  M-coiiar>. 


prendre  qu'un  petit  nombre  Hê  graphique.^  et  que  les  troubles 
doivent  Atrc  en  réalité  plus  accentués  que  ces  quelques  lignres  ne 
nous  les  montrent.  Lu  ligure  3  nous  iiionLrc  seulement  une  légi:rc 


1.  ^  lucbidc  kI  MircUand.  Qp.  cit.,  ji.  io3. 
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pnlypriMr- rher  Chm...,  aS  respirations  par  minute,  ou  note  bum 
iiii  léfTcr  tr^mblflinent  dans  les  mouvements  de  l'abdomen.  Il  est 
prohalilc  qur  les  troubles  se  sont  réduits  pendant  que  je  disposaî^H 
rçiLpérÎpnre.  Ul...  (i5),  dans  la  figure  4.  nous  présente  déjii  Ic^^ 
munies  pli«nomènps  plus  accentués;  il  y  a  a5  re«pirations  pnr  mi- 
nute et  elles   sont  beaucoup   plus    irrégulières  ;    la   rcspiraliu^H 


i><?f/vmiA 


-- WK-^         ^A^. 


Ki<<.  \.  —  lli-ipiritlioa  arigiHn«<«  tic  tl.  ,  (lunnil  elle  esHW  ili*  irgardcr  ijiirlqu'uii  tlaiii 
vfux   33  rctpiriliom  pir  «innlc. 


tilMlointiialf  rsl  il  peu  près  supprimée  et  remplacée  pur  une  Iri 
nniliilimi  désordonnée. 

Dans  la  figure  5  la  polypnée  de  Lkb...  est  tout  it  l'ail  ênormi 
S8  respirations  par  minute,  avec  de  grandes  irréj(ularités.  Ulj 
autre    type   de    respira  tiori  daim    Tan^oissir    est    t-olui    (|iti-    rit  ni 


:^  Kvi-'-Hf 


>  ■  1---H  >  *-i— *---Kn 


Itripi rjljuti  4iigoÎ!dé«  d*  Lkb-..  8£  mptraltuBA  |ui  itiîiiuti^. 


vuyons.  dans  la  ligure  6  prise  sur  Sy...  ;  il  n'y  a  pas.  de  polypnêl 
il  y  :i  au  cuiitraire  diminution  du  nombre  des  respiiulioiis.  lu 
peine  par  minute.  Mais  In  respiration  se  fait  par  soupirs  brusquei 
el  profonds.  Chaque    inspiration  est  une  sorte    de    mnuvpiiient 
convulsif  surluul  du  diaphr^igme.  M^me  quand  la  malade  est 
peu  cabnée  (figure  "ï)  elle  conserve  quelque  chose  de  celle  rcspîi 
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lion  bru8(|ue.  Ces  doux  Iroiiblos  principaux.  In  pnlypni'f*  fil  U 
spasmes  inspirnloireïi,  se  combinent  le  plus  souvent  et  la  tigtirc 
prisr  sur  Rib...  (68)  *Ioit  pr^sontor  Ip  tronble  le  plus  commun  :  Il 


<7V 


fta.  7.  —  ni^ir4ti«n  <!<■  &v...  quoml  )'iDgois»c  diminue.  1^  mptraliorn  par  minnU- 

respi ration    Ires   irrégiiiièrt*   surtout    nn  iliaphragmr  <•*!   entrer 
coupée  de  grands  soupirs  cunviilsit's. 

Jo  n'ai  pu  qu'une  seule  fois  mesurer  au  spiromètre  de  Verdii 
la  quantité  d'air  absorbé  et  je  Taî  trouvée  maigri^  k  polypnél 
très  iurérîeiire  à   In  normale  ;  je   n'ai  pu.  comme  je  l'nvaifl  fail 


y-y-i'-v 


Fio.  H.  —  KnpirAlioii  ânf^oiMrc  de  lUb...  iS  Tv*(iîrati(nyi  jiar  initiulr,  4ou[iir?  i>t  jmlvpa^J 
iiT^gvUril^  couifil^U-  di*  lu  mfinlion  abdniMinali-. 

pour  les  hystériques,  l'aire  l'analyse  des  gaz  de  la  respiratiou.  U] 
est  probable  que  l'fm  verrait  là  d'autres  troubles  qui  s'ajouteraient 
aux  précédents. 

[Vis  sont  sunimaireiiicnl  résumés  les  principaux  trouble»  pbv"! 
siolugîques  que  l'on  observe  dans  les  angoisses. 
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y.  —  Troubles liJtycItoUtfîùfiiex  de  l'anfiotsse,  L'an^oisite  mentale. 

Il  exîslc  lions  l'iingoisse  des  ti-oubies  phvMoto^iqui's,  nnus  les 
uvoii»  constatés  :  il  est  indnr  probable,  coninic  nous  l'aTOiis 
rt'pt'lé,  que  ces  troubles  doivent  ftte  souvent  plus  consUèrublcs 
que  nous  n'avons  pu  lubseivei'  cl  surtout  l'enrcgisirei .  Dans  des 
circon6tnnc«s  plus  heureuses  on  pourr»  noter  encore  plus  de 
niodifications  raniiaqucs,  vasn-motrîcos  el  lespii-aloire.  Mais 
t'aut-il  en  conclure  qno  ers  altérations  sinenl  loul  dan*  l'angoisse 
de»  scrupuleux  et  (ju  elle  soit  unicpirnient  la  conscieiict'  en  retour 
(lf<  CCS  quelques  modificulious  or^niques.  Je  crois  qu'il  y  n  sur 
ce  pDÎnl  bien  des  réserves  ii  faire. 

Cette  discussion  seru  reprise  ii  propos  de;)  diverses  théories  de 
la  maladie.  Pour  le  moment  il  suffît  de  constater  que  ces  ran* 
lades  se  plaignent  encore  cl  souvent  bien  davantage  de  troubles 
qu'ils  (éprouvent  dans  la  t^-teet  de  grandes  perlurbaltons  île  leur 
conscience.  M.  Arnaud  remiirquaît  justement  que  «  l'angoisse  est 
surtout  cérébrale  intellectuelle,  c'est  wne  anxiété  mentale  pluti!it 
qu'une  nngiiisse  organique'  ».  sans  aller  pent-V^tre  aussi  ItjJn,  je 
dirai  simplement  ici  que  langoisse  n'est  pas  seulement  viscérale, 
q^i'ello  est  également  cérébrale  et  intellectuelle. 

Dans  bien  des  cas  celle  seconde  partie  de  l'angoisse  semble 
ètro  la  principale  et  peut  inJ>mfl  subsister  seule  ;  en  un  mot.  ti  crtté 
di»  l'angoisse  viscérale  qui  peut  se  tr<Mivrr  chez  ui)  simple  car- 
ilia{|iie  en  accès  d'usvstulic  et  qui  n'a  rii-ii  de  >pécilii|ue,  existe 
une  angoisse  mcntiib-  (pii  est  propre  aux  scrupuleux  et  qui  par 
conséquent  u  ici  beaucoup  d'importunce. 

Ces  iiinlude»  décrivent  tous  des  sensations,  des  soulTrnnces 
qu*iU  ressentent  dans  la  t<>le  et  que  nous  aurons  x\  revoir  eu 
détail.  Ils  insistent  beaucoup  sur  rertîiîm*  senliments  très  péni- 
bles qui  sont  evclusivcment  d'onlre  mental.  «  J'éprouve,  dit  Oob..., 
des  sentiments  étranges  dans  ces  moments  de  détresse  morale  où 
je  m'acharne  ii  lessaisiv  m:i  raison,  m  Ilsoiit,  en  efrel,  le  sentimeul 
dominant  fpi'ils  perdent  l:i  tête  (l)ob....  Jean,  Or...).  iVest  ii  ce 
moment  qu'ils  croiiTit  tous  devenir  Tous.  »  Je  sens  dans  ma  téti* 
comme  un  bourdtiunetni-nU  il  In  l'ois  une  exaltation  et  une.  torpeur, 
In  peur  de  tlevenii     l'iill'^    tu'ji  saisie  -i  (Fy...).    v   II   tne  pusse  des 


l.    Vrnftud,  LpulbMrii»  dff  l'obscHioti. /IrrAm-j  </f  ocurofo^ir,   lyua,  II,  p.  attli 
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idées  dri'kics  tout  d'un  coiipj  j'ai  le  sentimont  frappant  que  je 
deviens  folle  et  c'est  alors  que  j'ai  peur.  J'aï  envie  de  crier  m 
niAini*  rpic  J€  drivions  folle  et  idiote  »  (Sy...). 

Un  Hulrc    sentiment  trJ»s    hien   iiolé  par  Claire,  c'csl  celui  lie 
monrit-.  «  Je  perds  nnn  seulement  la  raison  mais  la  vie, dit-elle, 
me  semble  que  je  meurs,  lieureusenient  que  c'esltrès  rapide.  » 
ont  aussi  li;  sL-nliment  de  ne  plus  pci-cevoir  le  monde  exlérieu 
«  Vous  ne  pouviez  pus  comprendre  le  nuage,  le  rideau  noir, 
SHns  cesse  Jean,  qui  vous  tombe  sur  les  yeux  et  sur  la  tèle  ti 
momcut-lit.  »  «  Ce  qui  me  donrie  l'anxitité,  dit  Dob...,  c'est  q 
j'ai  le  sentiment  do  ne  plus  euiupionJre  où  je  suis,   qui  je  sui 
ipie  j'ai  comme  un  froid  et  un  engourdissement  dans  toute  la  têlc-^ 

Knfiei  iU  (ml  le   sentiment  de   perdip    lenr  liberté,    ile  devenir 
romme    des   automates,  de  ne  plus   pouvoir  r{tntmundor   ïi  leu 
actes  cl  c'est  ce  qui  leur  donne  de  telles  terreurs  de  fpire  d 
sottises,  <(  Quel  moment,   <<crit  Dob...,   non  décidémeut  je  n* 
plus  une  parcelle  de  volonté,  je  suis  comme  une  épave  battue  pa 
les  flots  et  uni  l^le  ne  perd  parce  (pie  je  sens  que  je  ne  suis  plu» 
du  tout  maîtresse  de  moi.  m  ■ 

Ces  sentiments   me  paraissent  de  la   plus  grande  importance 
dans  l'angoisse,  ils  soulèvent  un  problème  capital  qui,   si  je   i 
me  trompe,  n'a  encore  été  bien  entrevu  que  par  M.    Séglas', 
problème  des  troubles  psychcdogiques  qui  se  manifestent  penda 
la  crise  et    qui   existent   peut-^tre   perpétuellement  ;i    un  deg 
moindre  chez  les  scrupuleux. 

Il  faut  analyser  ces  altérations  des  fonctions  psychologiqu 
avant  de  cbercher  à  interpréter  le  mécanisme  des  obsessions 
des  processus  irrésistibles.  Il  me  semble  dïUicile  de  sépar 
]'étude  des  troubles  psychologiques  pendant  la  crise  d'angois 
mentale  de  cclb^s  <tes  troubles  psychologiques  qui  existent  plus  c 
moins  constamment  cliex  les  obsédés,  le  uns  n'étant  que  1 
exagérations  des  iiutres.  Aussi  les  étudierons-nous  simultanénie 
sous  \ù  nom  de  stigmates  psycholo^ioues  des  fts^Thastfîénifjufx 
dans  le  chapitre  suivant. 

Pour  le  monit-nl,  conleutuns-nous  de  résumer  dans  un  table 
les  principales  formes  des  agitations  émotionnelles  qui  viennco; 
d'être  étudiées. 


I.  Sû^Ur,  t.cçvit  rliniifutt  stir  Ut  malatlUt  auntalet  el  ntrvt'Otft.   ll:t||5.  5*  \r^^ 
{I.  118. 
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' les  algies.  .      .^ 


Ica  pliobîps 
du  corps. 


les  phobies 
'  (les  fonctions. 


A  forme      / 1^  phobies  dos  objets.    .     .     . 
svgtémalique,  ) 


des    situations 
physiques. 

les  phobies 
des  situations.  )dçg     situations 
sociales. 


les  phobies  des  idées.     . 


.     .  Mes  angoisses  physiologiques.    . 

(  les  angoisses  mentales. 


/  de  la  poitriiip, 
des  seins, 
de  la  peau, 
de  la  tête, 

des  dentSj  do  la  langue, 
des  membres, 
des  organes  génitani, 
de  la  vessie,  do  l'urètre, 
de  l'anus,  etc. 

des  mouvements  des  bras, 
de  l'écriture, 
do  la  marche, 
de  l'alimentation, 
de  la  déglutition, 
de  la  digestion, 
do  la  défécation, 
de  la  respiration, 
de  la  parole, 
de  l'odorat, 
de  l'onïe, 
\dc  la  vue,  etc. 

des  objets  dangereux, 

des  objets  sales, 

des  objets  de  valeur, 

des  hommes  ou  des  femmes, 

des  animaux, 

des  instrumenta  professionnels,  etc. 

i  agora pliubii.', 

j  pliohîii  àLf  ondrciila  élevés. 

'  clflirstrophobie,  olc. 

/«'miiûpholiïc*, 

1  '[«vinLorphophubii.', 

V  phobie  des  poils,  do»  traits  de  la 
<  figure,  des  mouvements  du 
/      visage  ou  des  membres. 

I  phobies  des  domestiques, 
i      —      du  mariage,  etc. 

!dcs  idées  religieuses, 
des  idées  moraloïi, 
do  l'idée  de  mort, 
de  l'idée  do  maladie,  etc. 

i  digestives, 
\  circulatoires, 

V  respiratoires. 
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QUATIÏlEMIi  SECTION 


nAnACTÈHES    CKNÉllALt    hES    «lilTATin.lS    KOIHIÊES 


Cette  longue  aiiulysc  tie  ItuiloK  sortes  cl'opi^nHions  l'urcées 
enviihijtsent  l'esprit  des  maliules,  nvnit  piMir  hut  ikid  seuicmi 
<1(!  décrire  leurs  Uhs  mimlii-i'use**  ^nriél»'-»  niais  iMicore    dVtahlir 
rtitrc   rlli-H  i|ii('l({uo  urdri!  en  le»    rihinissuiit   piir  rlasflcs,  m   1<^_ 
i-dmeiiutit  ù  i|iiel4|ues  types  principaux.  Nous  suinnicâ  ainsi  pa^| 
VCUU8  u  cunstatcr  trois  clnsses  on  trois  types  principaux  de  ces 
pliéuomL-iies  : 

i"  Des  opi^rations  intellectuelles  que  uous  avons  réunies 
le  titre  de  luiiuies  mentales  et  de  ruminations  mcntulcs; 

•2"  Des  mouvements  irn!-sislîbles  que  nous  avons  réunis  sous 
nom  de  tics  et  de  crises  d'ngit-.itioii; 

3"  Des  angoisses  viscérales  déterrainées  par  des  troubles  ott 
niques  surtout  de  lu  circulation  et  de  la  respiration. 

Malgré   ces  distinclinns    il    est  nt^eessrtiie  de   reelierchc] 
caractères  coiurmitis  iippaiteniiiit  ii  tous  ces  groupes. 


i,  —  Unité  clinique  des  agitations  forcées. 


En    général    l'enseignement    clinique    jusqu'à   ces   deratÈi 
années  s'est  nionlré  disposé  à  séparer  ces  trois  groupes  de  »yini 
trtmes  *'l  à  les  eonsidérer  cnnirnr  ;iu1.tnt  dt'    inalaclies   JîstillCtt 
l,e  groupe  des  mouveruents  Inrcés  constilunit  la  iiwlndie  des 
que  l'un  plaçait  â  part,  les  ruminations  mentales  formaient  la  foi 
du  doute  et  les   phénomènes  émotionnels  se  rangeaient  sous 
titre  de  du  dt'liri'  tontavt  uu  de  phohifs. 

Les  premiers  imtenrs  qui  ont  déerit  les  obsessions,  même  quai 
iU  ne  cédaient  pas  ii  la  tentation  d'ériger  chaque  manie  en  mah 
die  indépendante  étaient  toujours  disposés  li  distinguer  forraelh 
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meiil  ccê  diverti  groupes  de  symptômes.  Griesinger,  en  lâ6S, 
mettait  à  part  lauiiiniedu  pourquoi  et  du  rumineutdout  il  luisait  uni^ 
ob&esaioii  avec  conscit-'uce  sous  l'arme  de  qucâlioii  et  de  doute.  11 
nr  laisuit  pus  l:i  iiioirxlrf  iillusinii  uii\  (ntuble;*  du  tuouvtMiient,  ni 
:iu\  troubles  iJc  rt'-uit*liuit.  liien  inii-ux  il  iillinl  jUM|u'ii  soutenir 
tjue  duiis  le  délire  du  duulc  il  n'y  avait  aucun  trouble  émotionnel. 
Quund  Legrand  du  Snulle  clierclm  à  résuini'i'  ve  que  l'on  savait 
sur  ces  manies  bizarres,  il  écrivit  deux  petits  livres  :  lun  sur  le 
svudrumc  intellectuel  qu'il  iippehiit  la  lolie  du  doute,  l'nuti'c  sur 
le  syndrome  émotionnel  qu'il  désignait  sous  le  non»  ilc  l'un  de 
ses  lypes  print-ipiiux,  raj^oritphidite.  Plus  tard,  il  lui  bien  obligé 
de  remarqui^r  ([u'ïl  y  ;iv!iit  dt-s  r;ippurts  entre  ces  deux  maladies 
et  il  imagina  ilc  ftûre  de  ces  deux  syndromes  deux  phases  succès» 
sîves  d'uno  niAnif  rnnhttlic  :  li^ssnjdït  di^vaicnt  suivant  lui  débuter 
par  le  délire  du  doute  el  trrminrr  ensuite  par  une  seconde  pé- 
riode où  se  montrait  l;i  crainte  de  touc'h(*r  certains  objets. 

Après  lui  on  conserva  encore  prt-squi*  toujours  la  distinction 
des  deux  )>vndronies,  suiis  admettre  son  correctil'  el  sans  en  Taire 
lieux  pliuses  sueeessives  d'une  ni^im-  maladie.  M.  Cullerrc  uc 
veut  pas  admettre  avec  Le^i^riind  du  Saulle,  que  le  délire  du  tuu- 
cher,  soit  une  seconde  pbasc  de  la  lolie  du  doute,  h  En  réalilé, 
dit-il  ',  ce  syrapt<^mc  a  une  existence  iinlêpendunle  et  mérite 
d'être  examiné  ii  part.  »  M.  Ladanic',  dans  son  étude  reniar- 
()uuble  sur  ces  maladies,  termine  en  duniiaiit  deux  observations 
qui  ù  son  avis  démonlr'*nl  a  la  complète  indépeudauee  de  lu  lolie 
du  doute  el  du  délire  du  toucher  ».  (Test  u  peine  s'il  admet  que 
ces  deux  midadies  distinctes  s'associent  quelquefois  comme  la 
pleurésie  el  la  pneumoni.^. 

Cependant  depuis  quelque  temps  l'uplniini  inverse  se  déve- 
loppe, les  derniers  tmvaux  sur  les  tics  de  M.  Dubois  (de  Sa uj on)  et 
lie  M.  Meigc  nous  ont  montre  bien  souvent  la  coexistence  des 
riinnies  nienlJiles  el  des  phobies  avec  les  tics.  M.  Hitti  ',  dans  son 
étude  sur  la  t'ulie  du  doute,  inniilritll  déjà  t;n  iH'j'iiiu'un  rappro- 
chement de  celte  nndutlie  avecle  délire  du  conlact  serait  lé<ritim(^ 
KrstfUKbing,  i88'j,  Wille,   iHHu,  Mendel.  iSSS,  expriment  des 


I.  CuIlKrr,  l^t  froHlièm  âe  ta/olia,  i88S,  |).  "jS. 

i.  Liiatno,  Coa^ris  lin  l^tyelàatrit  (te  Btrlin.  i8qt ,  cl  Revat  lie  l'hyptiatUne,  i8qi, 
p.  iHh. 

3.   FtiUî.  (jazrUe  tu^bihimaitaù'e.  n" ^i,  1677,  ctor^cln  u  Folie  du  doiik*  n  <Ju  Dic- 

lioitn'lirc  cni-ycluftiitufUf . 
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opinions  nnalo^ues.  M .  Magimn  eu  réunissant  tous  ces  faits  sous 
nom  B  de  délire  des  dégénérés  a  beaucoup  fortifié  cette  opinion] 


Les  distinctions  complèles  que  l'on  établissait  autrofnis  enl 
ces  trois  groupes  dr  symptc'Vnu's  semblent  au  premier  abord  asa 
justifiées  en  clinique.  Un  individu  qui  a  un  grand  nombre  de  IH 


l.H( 


irend 


(jui  cligne  de»  vrux,   toiirnr   la  leip,  secoiip  ses  mains,  prend  une 
physionomie  bien  spéciale  c|ui  sumble  le   distinmicr  des  maindi 
troublés  f]ur  un  autre   groupe  de   svinpliVmes.  Tout  entier  à 
mouveinciils  il  ne    nous  parle   guère  des  troubles  meulaux    d 
le    gênent  beaucoup  moins  et  qui    d'ailleurs    sont  moins  dé* 
loppés  que  ses  tics.  De   môme  une  personne  qui  ti  de  gruud^ 
ruminations  absti*ixiles  ne  ressemble  pas  îi  «elle  qui  n  de  gram 
angoisses. 

Il  est  certain  par  exemple  que  l'on  ne  peut  pas  confondre  coi 
plètementLise  et  Dob...,  l'une  est  toujours  complètement  cali 
ne  manifeste  aucun  ti'oùble,  clin  serait  plntt^t  trop  immobile, 
agitations  et  sns  souflranecis  sont  purement  intérieures,  elle 
borne  à  d'inlcruiinubles  ruminations  mentales  ;  l'autre  est  une 
lemnie  agitée,  pleurant  et  criuut  qui  est  prise  de  terreur  au  mi- 
lieu de  lu  lue  et  qui  court  comme  une  folle  pour  rentrer  chez 
elle  :  l'aspect  cliuiquc  est  évidi-minent  dilTérent.  Ou  peut  m^m| 
remarquer  aussi  un  iait  qui  juslilic  en  partie  la  conception 
Legraud  dn  Saullc  elque  cet  auteur  signalait  déjà '.c'est  quel'i 
des  phéitumènes  semble  jus(|u'à  un  certain  puint  Atre  antagonii 
de  l'autre.  Plus  les  malades  ruminent,  moins  ils  ont  de  mouv( 
nicnts  d'agitation  et  mémo  d'angoisse  respiratoire,  plus  ils  sont 
agiles  physi<|iipment,  miiins  ils  nul  d'agitation  mentale.  Il 
donc  jnsltï  de  distinguer  ers  trois  grcnipes  cliniques,  c'est  ce  q\ 
nous  avons  fait  en  rcpartissant  ces  syinpl<)mcs  on  trois  clai 
distincles  :  la  prédominance  ilr  l'iiii  ini  (k*  l'autre  fera  si  l'c 
veut  trois  variétés  de  la  maladie. 


Il  est  impossible  d'aller  plus  loin  :  les  liens  qui  unissent 
ruminations,  Ifs  ticsetles  angoisses  sont  des  plus  étroits.  D'aboi 
les  malades   passent    très  souvent  de    l'un  à  l'autre.   Un  ccrtA^ 
nombre  suivent  la  marche  indiquée  par  Legrand  du  Saullc  et  voi 
du  doute  aux.  phobies  :  Claire  a  longtemps  ruminé  sur  la  religion 


I.  Legrand  «lu  Ssullo,  Felto  fia  doute,  p.  39. 
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uvaiit  d'avoir  sescrises  d'agîtniîoii,  ses  terreurs  devant  les  cglises* 
les  cabinets  im  les  biiuleilles,  Ul...  a  eu  des  scrupules,  des  rumi- 
nations sur  (c  bien  el  le  mal  nviuit  d'Mre  un  a^oruphobc.  On 
pourrait  tout  jussi  bien  énuinérer  des  malades  qui  unt  suivi 
Tordre  inverse:  De...  avait  des  phobies  génitales,  puis  elle  s'est 
mise  à  s'interroger  siii-  In  façon  dont  fWo  .'■lail  faite,  sur  l'amour, 
etc..  etc.,  Neni...  a  eu  longtemps  l;i  phobie  dos  couteaux,  dos 
fourchettes  puis  elle  a  commencé  un  délire  d'interrogation  sur  la 
façon  dont  les  hommes  sont  fnils,  sur  In  nature  du  monde.  Un 
grand  nombre  ont  commencé  par  avoir  des  lir«  puis  ont  cvolup 
vers  les  doutes  el  les  phobies,  Nu...  (lia),  guérie  de  ses  lies  par 
un  Irailement  sévère,  commence  les  manies  d'interrogation  ;  la 
marche  inverse  se  rencontre  cgalemenl.  Os  évolutions  diverses 
sont  a  discuter  au  point  de  vue  du  pronostic,  il  suffit  de  remar- 
quer ici  qu'elles  existent  toutes. 

Il  faut  observer  en  second  lieu  que  ces  divers  phcnoincncs  se 
remplacent  les  uns  les  autres  avec  bi  plus  grande  facilité,  soît 
spontanément  au  cours  de  la  midiidle,  soit  ajtiHciellementquand, 
au  cours  du  traitement,  on  cherche  ii  supprimer  une  do  ces  agi- 
tations. TiKis  les  auïeurs  ont  remarqué  rjue  la  résistance  à  la 
manie  mentale  amène  l'angoisse.  SI  le  malade  s'efTorcc  de  ne  pas 
véri6er,  de  ne  pas  rccommenccr.de  ne  pas  compenser,  do  ne  pas 
expier,  il  a  des  suffocations  et  des  palpitations  cardiaques  :  an 
contraire  il  se  calme  si  on  le  laisse  donner  libre  ronrs  à  ses  be- 
soins de  rumination.  Jeun  a  donné  ta  main  â  sa  mère,  il  a  l'idée 
tie  compenser  en  louchant  la  main  d'un  homme,  s'il  cède  et  s'il 
arrive  ii  serrer  ta  main  d'un  hoiiinie.  il  csl  sans  doulf*  mécontent 
parce  (pi'il  fuit  une  absurdité,  mais  il  ne  snuUre  pas.  Si  cebesoin 
surgit  le  soir  quand  il  esl  seul  avec  sa  mJirc  et  sï  par  conséquent 
il  ne  peut  pas  sallsfuire  su  inaiiie,  il  a  des  :iugoisses  une  partie 
de  la  nuîL  el  une  graride  agitation  motrice.  Si  Pu...  ne  répète 
pas  sa  phrase  :  h  Allons  diner,  etc.  »  il  est  angoissé  et  sa  femme 
aime  mieux  »  l'entendre  dire  ses  bêtises  plutAt  que  de  le  voir 
suffoquer  ».  Dans  biens  des  cas.  les  lies,  les  agitations  niolriees, 
les  masturbations  mémt-s  viennent  ii  la  place  de  ruminations  que 
l'on  veut  supprimer  et  inversement. 

Enlin  il  ne  faut  pas  oublier  les  sujets  romnie  Jean  qui  sem- 
blonl  av()jr  eu,  presque  tout  le  temps,  des  tics,  des  ruminations 
el  de*  phobies  ib?  toute  espèce.  Cite/.  les  malades  sérieusement 
atteints  on  trouve  souvent  ces    divers  symplâmes  qui  évoluent 
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cAte  à  cAte  et  il  est  facile  de  remni-qiierqiic  dans  les  Muclcfi  pi 
oédpntes  Ipp  mj^mps  miiltules  sont  cités  Ji  propos  de  ilivert 
agitations  rnrci'cs. 

Je  lie  crois  donc  pas  que,  an  pitint  de  vtie  clinic|uc.  on  paii 
lidmoltre  unp  !)^pnr:ition  romplt'te  entre  cett  diverses  groupes  de 
ftyniptcVmcs.  Leur  iiniiMirst  encore  vérifier  par  l'identité  profonde 
det>  cnructêies  psvrl]<)logii|ue»  que  l'on  observe  dans  les  uns  cl 
dnns  les  autres. 


2.  —  Les  crises  d'agitation  forcée. 


Aprèit  cette  longue  analyse  il  faut  essayer  de  dégnger  les  cai 
tères  psyelif»!4)^i(pieft  qui  se  retrouvent  d'une  maniera  prénéi 
dnns  ers  rumination»,  dans  eett  agitations  motrices  nt  dans 
anf^oisses.  Je  iic  recherche  pus  enrori!  leur  interprrinlion, 
voudriiis  seulement  ramener  à  quelipies  fails  simples  cette  div« 
site  énorme  de  manifestations  dans  laquelle  on  sent  tant  de  c( 
fusion. 


I .  —  Les  ffériodes  de  crise. 

Ces  singuliers  phénomènes  moraux  ne  semblent  pas  au  premij 
iiborri,  :iii  moins  chez  la  plupart  des  malados,  élre  continuels,: 
sr  présentent  par   crises    plus    ou    moins    rrécpientes   el     pins  aa 
moins  longues,  (^est  lit  un  eanictêre  essirntiel  (ju'il  l'iiut  placer  »u 
prcmiiT  rang. 

(le  caractère  est  incontestable  pour  les  agilatîuus  el  le»  phol 
avec  angoisses  viscérales,  il  est  bien  évident  qne^'ailin  n«^  bousct 
pas  le»  meubles  toute  lu    journée  et  ijue   (Claire  ue  luit  pus  coil 
tiuellement  des  cfforls  et  de.s  contorsions;  il  y  a  des  périf 
d'agitations  et  des   périodes    de  repos    an  moins  relatif.  Quî 
nous  avons  pris   le  graphique   <Ip  la    respiration    de    Sv...,  n( 
avons  mis  ru  opposition  sa    respiratiim   pendant  la   période 
snfTocation  et  sa  respiration  peiid;inl  la  période  de  calme.  Vt 
ces  det]\    catégories   de    phénomènes  les  crises  sont  donc  bï 
marquées. 

Ce  caractère  peut  sembler  un  peu  [uoinft  net  quand  il  s'agît 
ruminations  mentales.  Chez  beaucoup  de  sujets  les  pliénomène» 
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prulotigciit  dutio  manière  à  peu  près  indéfiikio  :  e'csl  le  cas  d'ail- 
leurs de  la  |>liipnrt  des  grands  malades.  Lise  prétend  qu'elle  no 
sort  plus  jamais  de  In  i-umitmlioii  (jui  Jiccotiipngnc  pcipctuelle- 
mcnt  toutes  les  actions  do  sa  vie.  A  cMé  de  l'action  réelle,  par 
exemple,  penilant  qu'elle  l'ait  Iraviiillpi-  ses  enf^inls,  nu  "même  à 
côt^'  de  la  pensée  réelle,  pendant  qu'elle  cherche  à  lire  fit  à  com- 
prendre un  livre,  il  v  atf)iijour!i  un  énorme  1riiv:iil  iinatçînaire  qui 
porte  sur  des  scrupules,  ties  hésilalinns,  des  pactes,  tles  jirêncfu- 
pationsde  la  vie  l'ulure.  des  réponses,  des  formules  de  conjuration 
comme  /i,  3,3,ct  cela  ne  cesse  à  peu  près  jamais.  Dans  les  périodes 
(le  hnnne  sanlé  relative  la  rumination  s'éioijruc  et  v<)liii  tout;  elle 
parait  plus  lointaine  t(  reladcviriil  iiiiplicilo,  comme  disait  Jean  >>. 
Mais  la  malade  a  toujours  la  cimscicucc  vague  que  ce  travail  cunti- 
uue  il  se  fairi*  dans  sa  t^te  :  «  même  (]uand  ]•'  vais  liieti.  dît 
Gisèle,  il  y  a  toujours  dans  ma  tête  un  petit  ronrhonnement.  » 

Mais  il  n'en  est  ainsi  que  chez  de.  grands  malades  un  peu  excep- 
lionnels.  Beaucoup  de  scrupuleux,  surtout  au  début  de  la  maladie 
n'ont  que  des  ruminations  courtes,  quelquefois  d'une  dizaine  de 
minutes  à  peine.  Dans  la  jiUipart  des  cas,  chez  Lod...,  Nadia, 
'Ab\...j  Zo....  par  exemple,  les  ruminations  se  prolongent  d'une 
manière  grave  pendant  une  heure  nu  dent,  puis  s'apaisent  plus 
nu  moins  complètement,  \Vo...  sent  très  bien  qu'elle  a  des  crises 
de  calcul  ou  de  perfectionnement  de  ses  prière»;  elle  peut  même 
reculer  une  crise,  la  remettre  à  plus  tard  et  la  reprendre  pour 
la  liquider. 

Même  rhez  les  sujets  qui  semblent  avoir  la  rumination  conti- 
nuelle, il  y  a  visihlement  des  exacerbatiausmamentanées  qui  les 
forcent  :i  rester  immobiles,  la  (Me  tnniliant  sur  leurs  «enoux, 
puis  des  dîmiiiutiuns  pendant  lesijucllcs  te  «  petit  ronchonne- 
m*!nt  i>  lie  lesernpéclie  [»as  de  vn(|ner  îi  peu  près  :i  leurs  occupa- 
tions. Il  semble  que  chei:  eux  les  crises  se  mêlent  l'une  avec 
l'nulrc.  que  la  première  n'a  pas  le  tomps  de  se  terminer  complè- 
trmenl  avant  que  la  deuxièinf  ne  coniraence.  l^es  tics  eu\-mêm[es 
ne  sont  continuels  qu'en  apparence.  Non  seulcmentiU  disparais- 
sent pendant  le  sommeil,  'maïs  pendant  de  longues  périodes  de 
la  journée,  surtout  quand  le  sujet  est  seul  cl  qu'on  ne  lui  demande 
rien,  ils  existentli  peine. 

En  un  mot  aucune  île  ces  agitations  forcées  ne  constitue  un 
^tal  permaupTit  stable  du  sujet,  elles  se  développent  par  crises 
«n  rapport  avec  certaines  occasions. 
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a.  —  Le  point  de  déport  des  crises. 

Mai?  (|uelles  soni  ces  occasions  qui  serveni  de  point  «le  d< 
à  la  crise  :  on  ne  sniiraîL  trop  y  insister,  car  t'est  là  un  des  points 
essentiels  qu'il  est  nécessaire  de  bien  constater  avant  de  cherc 
il  l'Interpréter.  Je  ne  chcrrlip  pns  en  ce  moment  les  conditioi» 
physiqu'îs  ou  morales  qui  déteriitineiit  le  début  de  la  maladie 
le  d^hut  d'une  période  d'aggravation  pendant  laquelle  le»  cri 
Ki»nt  plut)  tréfpieiiles,  je  cherche  seulement  le»  faits  qui  sont  1' 
casion  il  propos  de  hiqnc-Ue  piiraisaent  se  développer  les  cri 
d'agilnliou   forcée. 

i"  Omis  ur]  premier  j^roupe  de  cas  la  réponse  est  parfattcm 
••iinplc.  Ces  crises  CDinmeneent  toujours  à  l'occafiion  A' une actiôH 
i'oionlaire.  Il  siitnt  de  passer  en  revue  tons  le»  exemples  que  j'ai 
cités  pour  voir  que  dans  un  grand  nontbre  c'est  le  début  d'un 
acte,  c'est  le  désir  d'accomplir  un  acte  qui  amène  les  ngîtalions 
et  les  angoisses.  I.a  crise  d'agitaliun  de  Nadia  débute  qtiitnd 
elle  essaye  de  me  jouer  un  morceau  de  piano,  les  crises  d'efTorU 
de  Claire  .4C  développent  quand  elle  veut  faire  ses  prières, 
me  lire  :i  tjibïe  ou  simplement  aller  anx  rabinets.  Tout 
grimpe  de  pbubies,  celles  que  j'ai  appelées  phobies  des  objc! 
ne  sont  en  somme  que  des  phobies  d'aeles.  Je  croîs  que  la  p 
mîère  désigiialiou  Je  ees  phéiioni^iies  sous  le  nom  de  h  délire 
conlacl  *»  a  été  tout  à  fuit  lYiclH'Use  et  qu'elle  n  eniriiiné  les  obfr 
TBtc'iirs  dans  une  vole  fausse,  (^e  mol  semble  indiquer  que  le  eoa- 
tncl  et  l'objet  sont  ici  importants  et  on  a  imaf^iné  nntnnl 
phobies  que  d'obiets.  L'objet  n'est  ici  à  mon  avis  qu'une  occasi 
ainsi  que  le  contact,  parce  que  l'on  n'agit  pas  sans  toucher  â 
objets,  mais  l'essentiel  c'est  TactP.  La  malade  de  l>egrand  da 
Snulle  ([ni  a  la  phobie  des  objels  qui  servent  à  écrire  a  en  réaU 
sa  erise  de  phobie  quand  elle  veut  écrire.  Mrc...  a  l'angni 
quanct  il  rubrique  nu  veut  rabrifjuer  des  coiite:in<L  pointus,  GerJ 
quand  elle  veut  ranger  ces  vMemenIs,  Pr...  quand  elle  veut 
purger.  .îean  a  des  lies,  ou  des  ruminations  ou  des  annuisses  qiina 
il  veulvovMger,  envoyer  une  lettre,  se  moucher,  se  raser,  se  lave 
traverser  une  place. 

Il  y  a  certaines  catégories  d'actes  qui  donnent  souvent  n 
snnce  à  des  phobies,  ee  sont  les  actes  profi-ssinnnels.  On  voit  q 
Lch...  (7R).  télégraphiste,   a  peur  du  télégraphe,  du  bureau  de 


i 


lIDU 

l'tW 


LES  CRISKÂ  D'ACITATION  FOKCËi: 


iw 


poste.  Va-l-on  dire  que  In  phobie  se  développe  parce  qu'il  voit, 
qu'il  touche  un  appareil  télégraphique  ?  Non,  c'est  quand  il  veut 
reprendre  son  métier  :  ce  qui  le  prouve  c'est  qu'on  n  beau  modi- 
fier ses  foiicUons.  on  np  le  guérit  pas.  Comme  le  méd^^cÎT]  avnîl 
parlé  <\o  «  ninladio  du  coiitiict  f  on  ne  lui  lîl  plus  toucher  l'ap- 
pareil télégraphique,  on  le  fit  écrire,  recopier  des  bandes,  il  prit 
la  phobie  des  hnndos  ;  on  voulut  IVmpInvfr  ii  trnîrdes  rri^istres. 
il  prit  lu  phdhir  <le9  registres,  du  bureau  de  poste,  rtr.  C'est 
l'arte  professionnel  qui  est  le  point  de  départ  essentiel. 

Un  autre  groupe  irnpurtaut  «le  phobies.  (|ucj'ui  déàiguées  sous 
jo  nom  d'algies,  de  phobies  du  corps,  donne  lieu  à  des  remarques 
nuulo^ue»  :  ce  sont  des  actes  du  corps,  des  fonction^-  curporclles, 
qui  provoquent  ^nn^nisse.  Keniuor  un  membre,  remuer  le  petit 
doigt,  marcher  surtout  titiiis  liciinootip  de  haAO|)lioliies  el  niAou' 
d'agoraphidries.  manger,  ili'*gliitir  rouuue  on  la  vu  chez  Imis  les 
phobiques  de  la  dêgltilition,  digérer,  uriner,  exercer  les  fonctions 
génitales,  aller  à  la  selle,  etc..  voilii  les  fonctions  et  les  actes  qui 
jouent  le  rAlc  essentiel.  Quand  îl  s'agit  des  dyseslhésîes  des  sens. 
c'est  l'acte  de  (latrer,  l'acte  ilérouler,  l'acte  de  regartlf-r  qui  est  le 
point  de  départ  àe  la  criRC. 

Il  en  est  dr  même  pnur  les  tir»,  le  sourire  obsédant  siirvirnl 
quand  il  faut  entrer  dans  un  s.ilnn,  parler  à  une  personne  peu 
connue,  faire  en  un  mot  un  acte  didicile.  Les  tics  avec  coprolalie 
ne  survicnnrril  chez  Qi...  que  si  elle  doit  se  lever  de  sa  ehaise  el 
parler  ;i  riuebpi'un  ;  c'est  quand  elle  vient  îi  l'hiVpital  me  donuicider 
lies  bons  de  douche  qu'elle  est  forcée  de  crier  m  Salaud,  lu  nie 
fais  ch...  1.  Les  tics  de  I<od...,  qui  fait  claquer  les  doigts,  quj 
forme  le  poing  en  pensanl  îi  I)tiu  eoninieneent  quand  elle  doit 
s'installer  au  piano.  Un  grand  nombre  de  liqueurs  ne  font  leurs 
grimaces  comme  Ul...qu'iiu  moment  où  ils  doivent  s'adresser  ii 
quelqu'un,  lîï...a  commencé  ses  tics  quand  elle  devait  »  voir  des 
dames  pour  chercher  une  place...  w,  elle  les  a  niainlennnt  ipiantl 
elle  {loti  entrer  dans  un  omnibus. 

On  peut  faire  la  même  remar<iuf^  ii  propos  des  ruminations,  ce 
sont  les  aele»!  cpii  les  provoquent  It-  plus  soti\ent.  Tïn  vient  de 
voir  la  rumiiiulinri  de  Oer..,  commencer  quaiul  elle  veut  descendre 
cherehei'du  buuillon  pour  le  dîner.  Jean  commence  ii  ruminer 
quand  il  veut  monter  en  omnibus,  quand  il  veut  s'asseoir  ii  table, 
se  laver,  uriner,  etc.,  Lise,  quand  elle  veut  écrire  une  lettre, 
dicter  un  devoir  à  ses  enfants.  Fi,..,  un  notaire  de  /(S  ans,  quand 
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il  doit  Mgncr  un  acte,  hésite  et.  se  met  h  ruminer.  C'est  le  cas 
plus  général  cl  le  plus  simple  :  un  ne  saurait  asspz  insister  si 
son  iinpnrtaiici*.  car  il  nous  lait  prévoir  qu'il  s'afjîl  rriino  inalnilie 
lie  la  voloulé  et  nous  y  reviendrons  quand  nous  diticutrrons  leg^j 
phénomènes  d'ahotilir  si  importants  dans  cotte  ninladic.  ^| 

Pour  avoir  cet  circl,  pour  devenir  ai^isi  le  point  de  départ  ilr 
la  crise,  il  l'iiul  ^|uc  lucle  soit  volonliiire  ;  une  actif>n  involontaire, 
autûaiatiqne,  oxécutéo  par  distinction  n'a  aucunement  cet  ctTctiJ 
Cela  est  bien  naturel,  car  autrement  les  malades  ne  pourraient 
jamais  bouger:  ils  remuent,  cependant  et  ils  accomplissent  unô* 
foule  d'actions  qui  n'amènent  aucun  trouble  moral  parce  qu'elles, 
ne  les  préoccupent  pas.  l.egrand  du  Saulle  remarquait  déjà  t[ai 
c  si  le  malade  est  très  préoccupé  et  s'il  a  l'esprit  tendu  il  traverse 
la  place  sans  ressentir  quoi  que  ce  soit  '  v.  Lise  se  met  à  table  c^^ 
mange  avec  une  parfaite  indifrérence,  elln  s'habille  et  fait  dâi^^ 
visites  sans  aucun  trouble  ;  Ru...  travaille  à  son  métier  habituel 
sans  avoir  de  [diobics;  Jean  lijl-niènK>  peut  avoir  l'esprit  trauquilU 
au  milieu  des  actions  les  plus  graves  pour  lui  s'il  est  disirail 
quand  il  va  dîner  en  ville,  il  donne  la  inniii  iides  dames  sans  faii 
de  ruminations.  Le  fait  essenlîel  eVst  donc  que  rnction  soit  volon- 
taire, c'pst-îi-dire  qu'elle  soit  iionvpllr  dans  une  certaine  mesuri 
et  que  le  sujet  essaye  de  la  rattucbcr  ù   toute  sa  personnalité. 

11    ne   faut  pas  oublier  qu'il  peut  s'agir  d'actions  négative 
aussi  bien  que  de  positives:  prendre  In  résolution  de  ne  pas  faire' 
une  action,  refuser  définllivenienl    (pielque  ehnse  sera  l'occasion 
de  l'angoisse  vl  de  la  rumination  aussi  bien  que  l'elTort  pour  faii 
l'action  ou  pour  arrfpt<»r  la    proposition.  On  se  souvient  qu'on 
grand  nombre  des  ruminations  ont  commencé  ii  l'occasion  de  b 
pensée  d'un  acte  criminel  ou    désagréable   i]ue    le    sujet  voulait 
repousser.  Ici  encore  la  même  remarque  trouve  su  place,  ai  c'( 
par   disti'uctiuii  que  l*'  malade    s'éenrte   d'une   situation   ilanj 
reuse,  il  n'y  aurn  pas  de  rumination.  Claire  tue  lépèle  qu'elle 
peut  rien  faire  pour  soigner  sa  stmté,  que  si  elle  \'eut  éviter  de 
mettre   dans   un  cnuranl   d'air,   elle  va   inimédlatcment  discuti 
indéfiniment;  un  même  mnnient  je  remarque  quelle  s'est  ra: 
et  qu'elle  refuse  de  sortir  parce  qu'elle  a  vu  qu'il  pleuvait.  C'oi 
toujours  l'acte  volimtaire  sous  sa   forme   positive  uu  négative  qi 
joue  le  rAle  princ'i[):il. 
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a*  Le  deuxième  phénomène  (]ui  joue  un  rAle  prépondérant 
cnmmc  point  de  dopnrlde  ces  crises,  c'est  Valtention,  En  effet, 
les  a|2^iiutioiis  motrices,  les  nimiiiatious,  les  angoisses  commen- 
ccnl  iiussî  dans  d'aulros  circonstances  qunnd  il  s'ugit  simplement 
d'idées  cl  non  pas  d'actes.  Je  remarque  olors  que  ces  idées  pro- 
v»iCfllricfft  demandaient  pnur  6trc  comprises  nu  cerloiii  effort 
d'attention  ou  liien  étuient  proposcfs  ii  l'aeccptalion  ou  îi  la 
croyance.  C'est  l'effort  pour  faire  attention  et  surtout  l'effort  pour 
croire  ou  pour  nier  comme  tout  n  l'heure  l'effort  pnur  agir  qui 
scmTile  fitre  la  cause  de  ce  siiiffulier  travail  mental. 

l^ne  fdletle  de  i.^  ans,  Ho...,  rsl  forcéf^  de  latre  ses  tics  «  quand 
commence  la  classe  n  l'école  »  elle  se  secoue,  se  met  les  doi^^ts 
dans  le  nez.  rnn^e  ses  ouffles,  frotte  son  ventre,  pense  à  ses  poils 
au  pubis  «  part-'e  que  la  dictée  est  dlllicije  ».  On  peut  observer 
le  fait  chez  un  ^ranfl  nombre  d'enfanls  et  la  maîtresse  d'école 
LIvb...  n'échappe  pus  îi  la  loi.  l'^llc  est  très  tranquille  peiidiuit 
les  récréations;  elle  cligne  des  veux  cl  secoue  sou  épuule  (|uand  il 
faut  recommencer  la  classe  et  surtout  »  quand  il  faut  faire  lu  Ie(;uii 
aux  grandes,  ce  qui  demande  plus  d'attention.  »  Henée  a  ses  tics 
quand  elle  vent  Iiif  un  (ivre  et  le...  est  «  invinciblement  poussé  à 
marcher  indéfiniment  quand  il  se  met  îi  sa  table  de  travail  pour 
écrire  ses  devoirs.  «  Le  fait  est  banal  et  se  vérifie  très  facilement. 

Tout  un  groupe  d'angoisses  peut  être  désigné  sous  le  nom  de 
phobies  des  idées.  Elles  naissent  à  propos  de  l'effort  d'attention 
pour  adopter  ou  repou«;s('r  rcilaines  croyances.  Essayer  de  se 
faire  une  opinion  sur  In  religion,  sur  Dien,  sur  le  démon,  sur 
l'enfi-r.  voilà  ce  qui  deteiniine  les  angoisses  de  Lise  et  de  bien 
d'autres.  Ki...  a  des  angoisses  quand  il  rssavc  de. faire  attention 
â  la  causalité  ou  à  une  idée  pbilDsophic[uc  quelconque. 

L'allentioii  portant  sur  des  idées  morales  sur  le  devoir,  le  nien- 
sunge,  le  crime,  rend  tous  ces  maladfs  anitienx.  Mnis  il  n'est  pas 
nécessaire  qu'il  s'agisse  d'idée  morale  capable  de  lappelcr  leurs 
fibsesslouÂ  <1e  scrupule.  Une  attention  quelconque,  sur  une  lettre, 
sur  un  journal  détermine  des  phobies  el  des  ruminations  chez 
Zn...  ;  Jean  redoute  «  toute  appliration  d'esprit  »  qui  amène  des 
jtalpilatJons  de  coMir.  Le  fait  négnltf  a  la  mAme  valeur  que  le 
l'ait  positif:  un  effort  pour  nier  une  histoire  absurde  sulfil  pour 
ramener  toutes  les  ruminations  de  Lise. 

Knlin  il  faut  eneorc  ici  faire  jam^me  rciniirque  que  précédem- 
rnenl,    il   ne   s'agit  pas   d'une  idée,  d'une  croyance  quelconque 
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agissanl  but  notre 

cmvance  volontaire  pI  atlenlive. 

tions  quand  il  enseigne  la  musique.  Claire  a  beati  afiirmer  qu'i'll 

ne  peut  croire  à  rien,  il  est  évident  cependant  qu'elle  est  convai 

eue  d'une  rouIe<le  choses:  elle  croit  qu'il  fnit  jonr,  que  j'habile 

Paris,  qu'elle  \mr\c  français,  e|r.  Toutes  ces  croyances  sont  impli- 

(|uées  dans  le  simple  tait  <Ie  iii'c'crîrr  une  lettre,  mais  elle  ii'v  luit 

pas  attention,  et  cea  croyances  ne  ta  troublent  pus.  C'est  en  somnir 

l'acte  d'utlenliori  ameiianl  l'acceptalicm  ou  la  négation  qui  a  un 

iutlucncc  tout  naturellement  analogue  ii  celle  de  la  volonté. 

3"  Un  autre  phcnomënc  peut  devenir  le  point  de  départ 
certaines  runiinalious  uu  de  certaines  phobies,  c'est  l'émotioD 
du  moins  un  certain  genre  d'cmotion. 

Legrand  du  Saullc'  cito  ce  fait  curieux:  «  dès  qu'il  faisait  unij 
tentative  de  ctiïl,  ses  ffcnst'es  surgissaient  nussittNt  avec  la  plct 
grande  intensité  et  glaçaient  loule  disposition  a  la  rigidité  p^ 
nienne.  »  Cette  observation  intéressante  est  tout  à  fait  banale:  j^ 
ne  puis,  on  le  comprend,  raconter  en  détail  les  fiingtiltères  coi 
fessions  que  m'ont  faites  un  grand  iinnthre  de  ces  malades ii  prc 
p08  de  leurs  émotions  génitales.  Mais  je  puis  relever  ce  fa 
principal:  rémolinn  génitale  est  Ir^s  souvent  le  point  de  dêpai 
des  ruminations,  des  tics  et  des  angoisses,  I.es  malades  ont  le 
désir,  ils  sa  sentent  plus  ou  moins  excités,  et  à  ce  moment  com^ 
mcncent  des  agitutMins,  des  angoisses  ou  d'interminables  rui 
mitions  mentales.  C'est  aussi  l'instant  oii  plusieurs  ti'cntro  et 
sont  suisi.i  par  un  invincible  besoin  d'urïncr  ou  «l'atter  ii  la  sell 
ou  cotiinieiurtMit  leurs  tics. 

Il  en  est  de  môme  pour  In  dcndeiir  physique  ou  morale.  Li»â3 
une  Iles  singulière  manière  de  ressentir  les  douleurs  de  Taccoi 
ijirement.  C'est  ii  ce  moment  que  son  esprit  est  eiivalii  au  suprèii 
negré  par  les  manies  du  serment,  îles  pactes,  par  des  ruminntioi 
interminaldea   et  odieuses.    Les    douleurs  morales  ont  le  mèi 
elFet.  <t  I, a  joie  ou  la  peine,  dit  Mm...,  me  font  perdre  l'équilibre  eï 
me  font  retomber  dans  mes  ri^veries  i>.   n  I,es  situations  lugubres, 
dit  Ji'iiii.  luiL'  donnent  des  agitations  et  des  crises  de  fuu  rire. 

I.»  enlèir,  die/.  Lise,  est  aussi  le  point  <le    dépari   de   ruminn^ 
lioiiïi  et    elle    redoute    même   a    ce    propos    le  plaisir  esthétique. 


I.  (.ogrind  du  Stullc,  FitUe  </n  H'Mile.  iti. 


LES  CUISES  D'ACITATIO.N  FdniîKK 


2^3 


o  Quand  je  jouuïs  du  piano,  j'y  prenais  plaisir,  je  m'y  donnais,  je 
m'emballais,  cela  me  laisail  perUri;  l'équilibre,  me  faisait  retom- 
ber dans  loiiles  mes  pcus<l*es  c'est  pourquoi  je  me  suis  mise  à 
jouer  toujours  fi-oïdentenl.  «  Il  est  singulier  de  cun^titU'i-  tjue  ce 
déinil  se  retrouve  mol  îi  mut  dans  l'observation  dim  autre  malade 
Lod...,  c'est  au  momeut  ou  rénioUon  artistique  va  parvenir  à  son 
comble,  va  délorniinei-  une  juuissance.  que  se  di^cbtnchent  ses 
absurdes  raisonnemeiils.  De  m^tnc  une  petite  êmorîiin  i[iji  rom- 
nieuce  dêlerniîne  eliez  Cr...  les  crises  d';igitali«n  et  les  besoins 
de  marcher  pendant  plusieurs  heures.  Chez  un  bien  gniud 
nombre  de  malades  romme  chez  Renée,  Qi...,  etc.,  ou  délerniitie 
une  crise  de  tics  en  fermant  brusiruement  une  porte,  ru  déter- 
minant chez  eux  le  début  d'une  surprise  ou  d'une  peur. 

Je  crois  que  tout  un  groupe  de  phobies  rentrent  dans  ce  eas, 
celles  qui  sout  déterminées  par  la  perceplinn  d'une  situation,  par 
un  scnttuient  et  dont  le  tvpc  est  rn^ornphobic.  Les  ponts,  les 
grandes  places,  les  grandes  rues  l'ont  naître  chez  bien  des  per- 
sonnes une  petite  éiiiolion  déteriiiinêe,  i-n  rapport  avec  le  senti- 
ment de  lu  grandeur,  de  l'espace,  de  1  isolement  el  c'est  cette 
petite  émotion  qui  déclanehe  les  grands  phénomènes  de  la  rumi- 
nation et  de  l'angoisse.  J'ai  vu  à  ce  propos  un  eas  d'aguraphubie 
bien  curieux  que  l'on  pouriait  appeler  l'agoraphobie  atlmi- 
rative.  (^s...  ne  peut  se  promener  au  Trocadéro,  «  la  vue  de 
tant  de  maison»  l'excite,  il  lui  semble  que  c'est  beau,  grandiose, 
élonnnnl.  T'est  :in  fVbul  un  sentiment  iiffréable  d'atlmir;ition. 
puis  cela  change.  Je  suis  l'oreé  de  mc^  tleitiander  t'i>mnifiil  pour- 
ruis-je  Tuire  moi-^l^nle  pcmr  bàllr  (acit  de  maisons,  comment  les 
hommes  ont-ils  pu  amener  tant  de  pierres  Y  puis  mes  genuii\ 
tremblent,  nui  pentrino  se  serre,  mon  cceur  bal,  j'êtoull'e  et  je  me 
sauve  pour  rentrer  ».  D'autres  phobies  débutent  quand  le  malade 
est  en  public  devant  des  hommes,  parce  que  alurs  se  développe 
l'émotion  de  la  timidité  qui  est  suivie  par  l'auguisse.  chez  L'I..., 
Lkb...,  Meu...,  par  exemple,  linfin  dans  certains  eas  la  situation 
doit  naturellement  faire  naître  chez  tout  homme  de  In  peur  et 
c'est  celle  peur  qui  est  suiviestiit  de  ruininulion,  soit  d'angoisse. 

11  y  a  lii  tout  un  r(^le  curieux  de  l'émotion  qui  ne  nuns  parait 
guère  connu  et  sur  lequel  ïl  jaudra  revenir  ;  pour  le  moment 
nous  sigimluus  seulement  ce  fait  que  lo8  crises  d'agitation 
forcée  débutent  ii  propos  des  énmlions.  comme  ii  propos  des  actes 
ut  des  uttciitious. 
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i^"  Enfin  je  signale  avec  plus  d'hcsilalion  eik  titre  de  curiosïl 
une  autre  occa&îon  de  ces  crises  que  j'ai  obsen-ée  plusieurs  Ha 
d'une  inanit'rr  incomplète    et  une  seule    Cuis  d'une  manière  tni 
à  fuit  netli'.  Dn...   {'tty),  leinme    de    3n  ans,    qui    a    toujours  é1 
une  scrupuleuse,  n  eu  des  crises  d'ugïtaliuii  t^t  d'angoisse  ii  prupuJ 
de  plusieurs  des  causes  précédentes,  surluut  à  propus  des  actei 
Voici    mainlenaut    à    quel   prupos  ces   iny^mes   crises   se    déve-' 
luppeiit.  Llle    hc  culicIu'   puni     s'ctjdorniir  et  connnence  u  s'iis- 
snupir   :   tant  que  l'assoupisseinonl  est  léger,  tout  va  bien,    oll 
reslo  lianqnille  clans  son  Ut.  Mais  le  sommeil  va  devenir  prufondi 
à  ce  moment  elle  se  réveille   subitement  avec   une   ênurme  aii 
goisse,  elle  se  sent  étouffer  et  ne  peut  s'empêcher  de  crier, 
malade  ne  perd  aucunement  connaissance,  elle  voudrait  ne  pa 
crier   pour   no  pas  n'veillor  ses   rompa^iifs,    mais  sa    résistai» 
est  inutile  et  ne  pi'ovoqiie  qu'une  lutte  plus  doulnureuse. 

Il  faut  qu'elle  hurle  et  se  oontursîuiuie  de  mille  manières,  c'c4 
il   la    fais    uiit:   crise  d'an<îi)is»e   ri   une    crise  d'agitation  iiiotrît 
comme  celle  de  Nadia.  Au  bout  de  cinq  ii  dix  minutes  tout 
calme  cl  la  malade  essaye  de  se  rendormir,  car  elle  en  éprouve  ui 
grand  besuiii  ;  de  nouveau  elle  reste  calnu*  dans  l'assoupissemeut 
léger  puis  d^s  que  le  sommeil  devient  un  peu  plus  prut'oud  11 
crise  recommence.  Il  n'y  u  pas  ici  d'iilée  {i\i-  rrl;ili\e  au  sommeil 
qui  explique  ce  réveil  par  un  r6vc  comme  dans  l'observation  di 
Zy...'  et  il  n'esl    pas   question    d'hystérie.   C'est  un   phénomênl 
analogue  ù  toutes  les  crises  précédentes,  il  se  développe  seuU 
ment  dans  des  circonslances  singulières  ii  prupos  du  début  di 
sommeil  profond.  Ce  fait  se  rapproche  de  eerlaiiics  observatioit 
déjà   signalées  dans  lesquelles  ['ajifilatirin  forcée  commençait   S' 
propos  d'nn  début  <rnne  ront^tioit  [divsiolo^ique,  à  |irii[H>s  île  la 
déglutition  nu  de  la  digestion  par  exemple.  ^H 

Hu  résumé  je  constate  que  ces  crises  d'agitations  t'ureées,  qu'il 
s'agisse   de  tics,   d'cicilaliotis.    de   ruminutious    ou    d'angoisses» 
conimencentpresc{ue  toujours  à  propos  de  l'un  ou  de  l'autre  de  et 
quatre  phéiumièiies  principaux.  Tactf  volontaire,  l'allentiun,  l'émt 
tiun,  l'elTorl  pour  s'endormir  profondément.  Nous  pourions  doré^ 
navant  désigner  ces  phénomènes  pruvoealeui's  sous  le  nom  de  pAé- 
tiomcnes  primaires,  tandis  que  les  agitations  forcées  qui  vicuneuli 
la  suite  seront  considérées  comme  des  phénomènet  secondaires. 

1,  Xéoroses  et  ïàiesfitet,  I,  ji.  355. 
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3.  —  Substitution  des  phénomènes  secondaires 
aux  primaires. 


Dans  les  cas  1rs  plus  nets,  ceV  acto,  cette  croyance,  celte  émo- 
tion qui  ciinstituent  le  |thèriuintMio  pi-imnîre,  loin  <U>  jiarvenir  à 
leot'  U?rme,  disparaissCTit  coniplolemeni,  c'est  là  à  nwiit  avis  le  l'ait 
capital  de  la  rnnnnalion.  iln  rn^itidioii  et  de  l'angnisse.  On  ronsi- 
df'rc  d'imliiiitirc  tes  agîlatiuns  connin.-  des  phénuiiiènf.s  posilifB 
caractéi'i»és  par  la  présence  d'un  {{rand  iiuinbre  d'idéett  ou  d't'inu- 
tiiins  (|ui  l'iivuhitiscnl  rc>ipri(.  in»is  il  ne  titut  pas  oublier  que  ces 
troubles  sont  aussi  et  avant  tout  des  phénomènes  uL-gatils,  carac- 
térisés par  la  suppression  d'un  acte,  d'une  croyance,  d'uue  éuio- 
tioii  qui  auraient  dû  se  produire.  Nous  avons  vu  Ger...  se  lever 
son  pot  à  la  main  pnur  aller  chercher  du  bniiillon  ohc/  la  fruitière  ; 
il  ne  sullit  pas  de  remarquer  qu'elle  a  eu  pendant  deux  heures  sur 
l'escalier  de  belles  rnminatiuiis  a  propos  tin  maigre  du  vendredi  ; 
il  ne  faut  pas  i>tiblîer  cc^  l'ail  au  moins  aussi  important  c'est  (pie  le 
bouillon  n'a  pas  été  cherché  et  que  la  soupe  n'a  pas  été  laite.  Il  en 
est  de  mJSme  pour  les  croyances  :  un  problème  est  posé  à  l'atten- 
tioo,  une  opération  mentale  commence  qui  devrait  aboutir  a  la 
cravancruuau  refusde  l'idée.  upératioïKpit  n'csl  l'aiteenréalilé  que 
ai  le  sujet  arrive  à  l'une  ou  â  l'autre.  Quaiul  la  rumination  sur> 
vient  pendant  plusieurs  heures  ou  quand  les  ann;<}isses  survien* 
fient  le  sujet  se  relève,  la  crise  lenninéc.  dans  Ii*  in£me  étal 
cpraupatavant  ne  sachant  pas  s'il  croit  ou  s'il  tie  croit  pas.  en  un 
mot,  l'opération  n'a  pas  été  laite. 

Il  est  très  important  de  constater  des  laits  analogues  ii  prttpos 
des  émotions,  le  l'ait  fpie  je  ine  borne  à  siiçrialer  ici  se  confirmera 
d'ailleiirs  de  plus  en  plus.  L'excitation  génitale  est  le  point  de 
départ  de  phobies  ou  de  ruminations,  mais  il  faut  encore  ajouter 
i]ue  ces  phénomènes  scci>ndaires  qui  s'v  ajoutant  nf  «rmblent 
pas  du  limt  lavorables  au  dévchqipeniLMil  de  t'c\citulion.  Hien  au 
contraire  le  plus  souvent  ils  amènent  l'tirrèt  complet  de  toute 
l'émotion.  Quand  Lise  a  d'épouvantables  ruminations  au  moment 
(les douleurs  de  l'accouchement,  elle  a  sans  doute  clfs  souffrances 
inurales,  niais  elle  n'a  plus  les  soulVranccs  physiques  qu'elle  de- 
vrqil  avoir.  Elle  ne  gagne  pas  au  chuugc,  car  ses  augoisses  mo- 
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i-alcs  soni  horribles  ;  mais  je  fais  remar(|uer  que  des  rêveries  : 
lu  tlainiiatiun  des  eiilutils.    sur  l'éleriuté  des  peines  de  l'cnl 
des  îiiletToguti»ns  .sur   \v    pi-ublL-iiie   do   siivuir  si   elle   esl   lullc. 
si  elle  va  (jiiitler  le»  siens  pour  nller  demeurer  toujours  dans  ui 
maison  de  fous,  que  tout  cela  est  très  pénible  sans  doute,  mi 
que   ce    n'est    pas   la   douleur   qu'une   femme  doit  ressentir 
iiccouchaiit. 

t.e  plaisir  de  jouer  du  piano  disparait  aussi  comme  l'adrairati( 
du  paysage,  quand  des  a^ilalions  surviennent  à  propos  de  et 
émotions.  Une  ipiestinn  bien  plus  délicate  se  pose  à  propos 
sentiment  de  la  timidité  et  du  sentiment  de  la  peur.  Ces  seni 
raents  sont  1res  souvent  le  début  ded  phénomènes  forcés  et  plu- 
sieurs de  ceux-ci.  en  particulier  certaines  angoisse,  leur  ressem- 
blent beaucoup.  C'est  pourquoi  nn  a  appelé  ces  phénomènes  de^^ 
phobies  et  on  les  a  souvent  considérés  comme  le  développe  me  n^H 
l'exagération  de  la  peur  ou  de  l'intiiniilation.  Je  ne  crois  pas  qur 
ce  suit  tout  il  fait  juste  an  moins  dans  tous  les  cas.  Chez  beaucoup 
de  malades  la  peur  précise,  déterminer,  (pi'il  auraientdans  eettr; 
circonstance  s'ils  se  portaient  bien,  disparaît,  elle  est  remplacée 
par  de  l'afritaliou  motrice  cm  de  la  rumîimtîuii  cpii  uVst  pas  de  la 
peur,  cl  t|uand  la  phobie  survient  elle  prend  des  caractères  spé- 
cîa,ux  qui  la  distinguent  de  la  peur  proprement  dite.  «  Je  voi 
dt!s  sqtieleltes  dans  le  musée,  cela  m'aurait  donné  autrefois  ui 
vraie  peur,  maintenant  j'ai  des  angoisses  va|rues  avec  le  senlîi 
ment  de  devenir  folle,  ce  n'est  pas  du  tout  la  même  chose,  a 
peur  semble  avoir  perdu  sa  précision,  son  rapport  avec  Uj 
idjjet  déterminé  ;  elle  est  devenue  plus  vague  et  plus  élémentain 

Oiuis  les  ras  les  plus  nels  on  idiserve  ainsi  la  suppressiol 
totale  des  phénomènes  primaires,  c'est-îi-dire  de  l'acte,  de  l'at 
tentioii,  de  l'énuition  qui  était  le  point  de  départ  de  la  crise.  Daim 
les  cas  moins  nets  ces  phénomènes  primaires  ont  simplement 
diminué  et  présentent  des  altérations  ijue  nous  aurons  îi  êludii 
dans  le  chupllre  suivant. 

.\  l'occasion  de  ces  phénomènes    primaires  qui,    comme    uouj' 
l'avons    vu,    ne   s'accomplissent    pas    ou     s'accomplissent    d'une 
mnnièrc  qui  ne  satisfait  pas  la  conscience  du  malade  et  tt  I»  plaçai 
de   ces  phénomènes    se   développe    brusquement    dans    l'esprit 
une  tout  autre   catégorie  d'opérations  que    l'on  peut  cousidcre^^ 
comme  secondaires.  Tantôt  ce  sont  des  mouvements  variés,    dc^| 
tics,  des  efforts,  des  crises  d'agitation,  tanidt  ce  sont  des  Ironhlr» 
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vîsciM'aux,  tlcH  palpitaliuna,  des  suITucalIuiis,  des  angoisses,  tantt^t 
ce  sont  <lcs  (ipërnliun!!)  mentales,  des  rtitiiinalioiis. 

Dans  toutes  les  inaïUL*»  de  peiCeelioiiiiemciil  ou  voit  (|ue  le 
sujet  cherche  il  ajouter  quelque  chose  au  premier  ode,  dons  les 
manies  de  i-^puratiun  il  veut  efTat-Pt-  le  preinlcr  acte  par  quelque 
autre  pensée.  Dans  les  manies  d'osoJllalion  il  ne  peut  pas  rester 
en  place  sur  le  premier  phéimmène  et  il  pusse  inccssainincnl  h 
quelque  autre.  En  un  mol  le  caractère  pssentici  de  toutes  ces  ma- 
nies c'est  qu'il  rm'c;isiiMi  »lii  premier  phénomène  inftutnsnnt  ou 
micuv  ix  la  place  de  ce  premier  phénomène  l'esprit  met  autre 
chose  :  «  je  ne  puis  pas  cii  rester  lii,  disent-ils  tous,  il  me  semble 
que,  si  j'en  restais  h  ce.  premier  point,  il  arriverait  des  choses 
épouvantables  »  et  tous  en  somme  obéissent  à  ce  besoin  en  sub- 
stituant un  second  travail  au  premier. 

Quel  est  ce  second  travail  <jiii  cunstitue  essentiellement  la  rumi- 
nation, l'ai^itatiuri  ou  l'angoisse.  Au  premier  abord,  ces  phéno- 
mènes secondaire»  semblent  île  môme  nature  que  les  primaires  : 
ce  sont  toujours  des  actes  t)  faire,  des  croyances  à  préciser,  des 
émotions  â  ressentir.  Cependant  les  phénomènes  sont  loin  d'ôtre 
idcutiqucs. 

U'nboid  ce  ne  sont  pas  des  actes  réels,  c'est-à-dire  dos  opéra- 
tions de  l'homme  qui  apportent  un  ehangement  plus  ou  moins 
profond  cl  plus  ou  moins  durable  dans  le  monde  extérieur.  Les 
mouvements  que  le  malade  exécute  sont  en  général  insigiii- 
tianls.  Ce  sont  des  gesticulations,  des  secousses  des  bras,  de  la 
télé,  ou  des  paroles  prononrées  ii  mi-voix  :  «  non,  non,  té,  lé,  té, 
té,  4i  -^)  3-  »  Les  mouvements  semblent  plus  importants  dans  les 
cfTorts  comme  ceux  de  Claire  ou  dans  les  agitations  motrices 
comme  celle  de  Nadia.  Mais  ces  crises  ont  des  caractères  bien 
spéciaux  qui  restreignent  leur  importance.  Les  malades  n'accom- 
plissent aucun  acte  vraiincnl  utile  ou  vraiment  répréhensible  :  ils 
s'agitent,  crient,  menacent  quelquefois  leurs  proches,  mais  eu 
réalité  les  malades  que  nous  étudions  ici  ne  font  jamais  de  mal  îi 
personne.  Quand  ils  s'en  prennent  aux  objets  et  menacent  tic 
tout  briser  il  v  a  énormément  d'exu^êralion  dans  leur  lUtiludc. 
lU  ne  cassent  que  des  objets  insiguiliunts  auxquels  ils  ne  tien- 
nent pas.  Si  un  jour  Nadia  a  renversé  un  encrier,  je  crois  que 
c'est  tout  à  lait  par  hasard  el  qu'elle  a  été  la  première  très  dupe 
de  ce  résultat  de  ses  agitations  ;  le  plus  souvent  ces  actes  absurdes 
disparaissent  dès  qu'ils  pourraient  prendre  quelque  importance. 
(.ES  oBiK&tions.  L  —  17 
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Les  mnladcs  s'y  laissent  aller,  par  exemple  quand  ils  sont  s< 
DU  dc'vaiil  des  pcrsuniici*  tjui  les  coniiiiisscnl  assez  pour  n'avf 
plus  rien  ù  npprcudre  en  les  voyant,  mais  dès  qu'entrcul 
étrangers  pour  lesquels  ces  grimaces  pourraient  être  révi 
Irices,  ils  se  repreniienl  *^l  tout  s'arrttf  nu  moins  momt^ntiinémei 
Claire  est  remarquable  a  t-e  point  de.  vue  et  ne  consent  »  a  faîl 
l;i  fiiiln  M  que  devant  sa  mère,  sa  domestique  ou  son  m^decîl 
Enfin,  on  a  déjà  vu,  on  étudiant  los  tics,  quu  ce  snnt  des  moi 
vements  <iimplRS.  maladmits.  sdiivenl  syni<^lrîques.  comme  dai 
l'enlaticf',  en  un  mol  des  monvctiit^nls  d'ordre  très  inlvrieur. 

Dm»  d'antres  cas  ces  phénomènes  semblent  plus  complcxi 
puisqu'il  y  a  de  nnmlireiisrs  pensé»**.  O  qiit!  vaut  cette  pous< 
est  hien  précisé  pur  ce  mot  de  niminaliati  ninritule,  c'est  une  o| 
ration  qui  reste  simplement  meutalct  intellectuelle  et  qui  n'arrh 
pas  il  devenir  réelle  sous  rarme  de  cruyaiice  ou  d'actinn.  Ce  soi 
des  images  légères,  incomplètes,  des  mots  surtout  exprimai 
des  idées  vagues  qui  surgissent  à  la  place  de  l'action  conci 
que  le  sujet  n'exécute  pas.  Le  sujet  s'embrouille  au  milieu  d'il 
nombrahles  idées  abstraites  qui  peuvent  être  rattachées  d'ui 
manière  quelconque  ii  la  pensée  primitive,  n  11  me  semble, 
(lisèle,  que  j'approfondis  l'idée  d'une  action  très  simple  que  ji 
ne  fuis  pas;  j'ori  vois  tous  les  détails,  même  des  détails  très  loin- 
tains qui  s'y  rattachent  à  peine;  je  me  fais  l'elîet  d'être  entr^ 
dans  ridée,  elle  me  lient,  m'enserre  de  tuus  cMés  et  je  ne  pt 
plus  en  sortir.  C'est  comme  si  j'avais  en  nioî-mémc  un  aecoi 
moi  détraijué  c{ui  voit  tout  ci-  <|uc  l'un  peut  penser  ù  propos 
la  nioiiidt'c  action.  )> 

n  rsl  trop  évident  (|u'ils  n'inventeut  rïcn  dans  leurs  ruminai 
lions  :  di-;  ces  heures  de  méditation  si  piolunde  il  ne  sort  jamaîl 
un  fragment  d'idée  ii  peu  près  intéressante  :  il  n'en  sort  pas  noi 
plus  une  seule  croyance.  Il  est  l'uuile  de  voir  que  le  malade 
prend  pas  au  sérieux  toutes  les  sottises  qu'il  radolo;  ses  mcnacci 
ses  idées  de  culpabilité  ou  de  danger  restent  pour  lui  tout  â  faît 
supertiriellrs  puisqu'il  ne  met  jamais  ses  nclions  en  rappnrt  avec 
eltea.  | 

D'autre    part,    ces    idées   nuinircstent   eu  réalité  peu    dintelli- 
gencc  :  un  peut  dire  que  cetli;  ruminattcin  est  cul'anttne  et  qu'nlli 
esthète.  Je  m'étoiinais  beaucoup,  au  début  de  ci;s  éludes,  de  11 
discordance  cpi'il  y  avait  entre  les  ruminations  d'une  personne 
son  iiivciiii   inicllt'cluel.  Lise   i-nt  uttc   femme   instruite,    qui    a 
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un  certain  nombre  tl'ouvrugcii  philosophiques,  les  comprend 
uaser.  bien  et  dans  ses  conversulions  montre  un  esprit  assez  large. 
Ses  ruminations  ressemblent  mix  questions  obstinées  des  petits 
cnCants  qui  ont  la  tuante  do  <>  comment  »  et  du  n  pour(|tioi  ». 
D'autre  part  ses  bavardages  sont  remplis  p:)r  les  plus  basses 
superstitions  :  ce  sunt  des  riiisonnemenls  sur  \c.  diable  et  le  bon 
Dieu,  des  petits  marchandages  avec  ie  ciel  et  avec  Teiifer  dignes 
d'une  religion  de  peuplade  nègre.  La  malade  sait  fort  bien  que 
c'est  slupide,  elle  sn  rend  compte  que  c'est  de  beaucoup  iiu-des- 
sous  de  son  niveau  mental  habituel,  il  eti  est  ainsi  chez  tous  cl 
l'on  peut  dire  (jue  ces  pensées  i>einbleul  niiiiiiresler  un  rcUfur  il 
Tenfance  et  un  retour  it  la  barbarie. 

l.a  rumination  se  iiippr-uche  iiussi  du  r^ve  dont  elle  a  le  vague, 
la  répétition  monutone  et  rincdliérence.  Un  autre  caractère  du 
r^vc  qui  se  retrouve  dans  ces  ruminations  c'est  la  déclamation. 
I.c  rive,  comme  on  sait,  est  déclamateur  «  une  puce  me  pique, 
dit  Descartes,  et  je  rfive  ii  un  coup  d'épée  ».  De  m/^me  dans  ces 
ruminations  tout  est  pris  au  tragique;  il  ne  s'agit  que  de  mort, 
de  crimes  contre  nature,  d'infantieidc,  de  pacte  avec  les  démons. 
II  V  a  un  contraste  ridicule  entre  le  fait  et  l'expression  qiiitnd  on 
entend  Nadia  s'écrier  :  <■  si  je  luis  une  seule  fausse  nutc  dans 
mon  morceau,  je  jure  par  l'ilnie  de  ma  mère  que  j'irai  en  enfer 
ce  soir  et  mon  idéal  aussi,  w  La  déclamation  qui  est  un  grand 
caractère  des  maladies  mentales  domine  dans  le  délire  de  perse- 
rulton  où  U  moindre  offense  prend  l'aspeel  d'une  eruauté  inuuïc, 
elle  fait  aussi  le  fond  de  ces  ruminations  où  tout  est  grandi  dans 
l'expression  beaucoup  plus  que  le  sujet  ne  le  jtcnsc  en  réalilt-. 

Les  idées  qui  envahissent  l'esprit  pendant  lu  rumination  repré- 
sentent dune  des  idées  d'un  autre  àgc,  des  idées  d'cnrancc,  des 
pensées  d'une  civilisation  ancienne  et  inférieure  ou  d'un  milieu 
social  plus  humble,  el  des  idées  analogues  au  rêve.  Ne  puls-je 
pas  dire  en  eonelusiun  ((ue  ce  s<int  des  idées  infèrieurejs  â  celles 
que  le  sujet  devrait  noruiulemeat  avoir  d.ins  les  circonstances 
ni'i  il  se  trouve  placé. 

Les  angoisses  puruisseiil  des  phénomènes  plus  importants 
puis4ju'elles  donnent  lieu  à  de  grnndcs  .suullVances.  Mais  on  peut 
remarquer  que  leur  importance  est  plus  apparente  que  réelle  : 
ces  grands  mouvements  viscéiniux,  ces  puipitaliuiis  du  cieur,  ces 
respirations  rapides  sont  le  plus  souvent  sans  auL'uti  danger  et 
amènent  moins  de  syncopes,  moins  d'évanouissements,  moins  de 
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maladies  sérieuses  que  les  émotions  réelles  et  moins  bruvantes 
Ou  conuail  beaucoup  de  maladies  produites  par  des  émotionsj 
mais  il  est  bien  rare  qu'on  les  observe  aprj:s  des  agoraphobies 
ou  des  t'i'cutophobîes.  ^_ 

Ces  émotions   pathologiques,  en  cfîct,  ne  sont  pas  des  émo^l 
lions  précises  en   rapport  avec  une  situation  réelle,  ce  sont  les 
émoliniis   Ir^    pins  simples,   les    plus  èlémonlaires   et   les    plus 
abstr:ntr!S  en  i|uelqne  sorte.   Les  angoisses  se   i-npprot'hent  de  lu 
peur  qui  est  la  plus  élémentaire  des  émotions,  qui  existe  tout 
fait  au  début   de   l'évoUilton  des    sentiments.  Et   même,   comme 
on   l'a  vu,  l'angoisse  nVst  pas  prceisémetit  de  la  peur,  c'est  une 
émotion  eucon;  plus  élémentaii-e  ({ue  celle  de  la  peur.  Kn  réalité 
ce  sont  des  convulsions  viscérales  très  désordonnées,  comme  1( 
mouvements  ciix-inéincs  diuis  les  a^itutiuns  motrices.  On  penl  drmi 
les  considérer  comme  des  phéiiuménes  inlérieurs  au-dessuus  d( 
émotions  qui  devraient  réellement  se  développer  u  ce  moment. 

En  un  niot.uu\  phénomènes  primaires  qui  iiesonl  pas  exécutés 
ou  qui  sontexécutés  avec  un    certain  Irouble   se   substituent  des 
phénomènes  secondaires  qui  ont  comme  caractère  essentiel  d'étn.' 
des  phénomènes  psychologiques  exagérés  sans  doute,  mais  éW 
mentaires,  inférieurs,  sans    rapport  avec  la  réalité  extérieure 
par  conséquent  tout  à  fait  inutiles. 


4.  —  Caractères  apparents  des  agitations. 

A  côté  de  ces  caractères  essentiels  de  la  crise  se  placent  certaî 
caractères  apparents  (}ui  jouent  un  j^raiid  riUe  dans  les  deacrîp- 
tious  classiques  des  obsessions,  ta  conservation  de  la  conscien 
pendant  la  crise,  l'irri'sistibUità  de  ces  agitations  et  Ut  satisfaction 
consécutive  à  la  fin  de  ta  crise.  Ces  caractères  qui  sont  compris 
en  général  d'une  façon  très  vague  nous  semblent  beaucoup  moins 
importants  que  ceux  qui  vieiiiieul  d'être  étudiés.  11  suflil  de  Us 
signaler  rapidement  ici  pnnr  montrer-  qu'ils  rentrent  en  réalité 
dans  lin  grunpe  de  f;iils  beaiieoiip  plus  vaste,  celui  des  sentiments 
éprouvés  par  le  sujet  pendant  les  crises  et  qu'ils  nous  amènent 
une  nouvelle  élude. 

Kn  premier  lieu,  le  caractère  insignifiant  des  opérations  seco 
doires  est  jus(|u'ii  un  certain  point  apprécié  par  le  sujet  Iui-m6ni« 
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qui  semble  se  rcmlif  u^aor.  hlcii  rninpic  tic  l'inutilité  el  do 
rabsLirdilt^  de  tcllrs  npprniions.  (Vrsl  là  ce  i[u'nii  appelle  lu  cori' 
nervation  de  la  constienre  pendant  b  crîsr. 

Faut-il  ontendiT  par  là  ijiir  Ir  siijt*t  suit  ciimmc  noiiA  que  ces 
mouTRmi^nts,  cca  enVirt^,  ces  prucrédës  de  pcrrcctioiinenient,  cf>s 
rfchnrclifft  mentalps  n'ont  micurj  sens  «•!  «)ue  cp  s«nl  dos  r^ves 
puérils?  KvideniinctU  lutn.  car  uturs  il  ii'uuiiiit  aucune  maladie; 
s'il  arrivait  îi  la  nt^gatiuii  nette  et  dt^finilive  sur  uu|mint.  il  iiurail 
Icrnûut^  ce  pi-emlcr  acte  qui  est  le  point  df  dépiiil  de  tout  le 
reste  pI  il  n'auniit  pas  de  rumination.  En  réalité  il  n'arrive  jainnis 
il  celte  négation,  car  il  nous  deiiuinde  luujuuirs.  i.'ontnu*  il  se  te 
demande  ii  lui-même  :  Est-ce  que  je  suis  maudit  à  cause  de  mes 
serments?  Est-ce  «pie  je  ne  dciis  pas  chf'i'cher  à  faire  miem  ? 
Est-ce  qu'il  n'y  a  pas  de  danger?  Ce  qu'on  appelle  conscience  de 
In  rumination  ne  doit  pas  ^tre  pris  dans  le  sens  de  négation  de 
lu  rumination. 

Faut-il  enlnudre  par  reltp  ronsciVure  de  rnh<frs6inn  que  les 
l'onction»  pBychi)'l(»<riipi('s  restent  intactes  pendant  celle  pi-rinde? 
Nous  Durons  à  étudier  ce  problème  en  détail  dans  le  chapitre  sui- 
vant, mais  dés  maiiilciiani  lu  réponse  est  probable.  Peul-on  con- 
sidérer  coiuiiie  intact  l'état  uiciilal  d'un  sujet  qui  ne  peut  par- 
venir nu  terme  des  actes  volontaires,  des  croyances,  des  émotions 
qu'il  commence  et  qui  remplace  ces  actes  par  des  opérations  inu- 
tiles el  absurdes  ?  Il  esl  bien  probable  que  \;\  conscience  dans 
ce  sens  n'est  pas  conservée. 

I,a  conscience  que  le  malade  a  de  la  valeur  de  ces  phénomènes 
secondaires  tne  semble  eousister  sitnpienteni  eu  ce  fait  qu'il  ne 
se  livre  pas  complètement  û  ces  opérniious,  qu'il  nVsl  pas  coiu- 
plèlemenl  envahi  par  l'agitation,  pat-  rinterrogation,  par  l'an- 
gnisse.  I, 'opération  lui  semble  incomplète  et  il  ne  se  laisse  pas 
aller  à  un  véritable  tlêlire.  It  crïllque  ces  ffpéralions,  il  en  est 
mécontent  coninie  il  était  naéconlenl  des  opérations  primaires  ; 
il  »pplii]ue  ses  luanies  dn  doute  ii  ses  ruminations  etios-mémes. 
Nous  retrouvons  ici  les  moines  senlimerils  d'insullîsunce  qui  exis- 
leul  partout  mais  qni  ici  rendent  service  au  malade  eu  l'empê- 
chant de  délirer  com[déteraent. 


Un  autre  caractère  présenté  presque  loujum-s  eu  second  lien 
semble  avoir  plus  d  importance,  c'est  [' irre'sistiùilifé  du  processus 
nientiil  palhcdogique.  Ces  trois  opérations  secondaires  :  les  mou- 
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vomErnt»,  tes  rumiuuUons,  1rs  nngoissrssunt toujours i*epi'C8enté 
cumino  s'imposani  au  sujet  d'une  manière  irrésistible.  Zwan 
vorslrllnngcn  (lisait  Wostphal,  Zwaiif^sprucL'ssus  disait  M.  Mrs* 
chrdf.  dialhèsj"  (riiicuercihililê  ])!i\x*li>(|"<^'  disait  M.  Tauzi  '. 
M.  J.  Donath  Je  BuJa-Pcst  -  avait  mânie  proposé  piiur  réuuir 
tous  ces  faits  le  noin  bizarre  d'anancasmos  (àvxf/'î)- 

Cp  caractère  est  pourtant  moins  clair  qu'on  ne  se  l'imagine' 
V^ut-on  (lire  par  ];i  que  ces  phétiomèues  sont  déterminés,  qn'éta 
données  certaines  circonstances  physiologiques  et  psychologiqu 
qui  en  sont  les  condilions,  ils  ne  peuvent  pas  ne  pas  se  produire 
Mais  c'est  [;i  •>iinpleinrnl  l'expresision  de  la  loi  générale  du  déte 
miniame  ii  lu<|uelle  sont  sountitt  tous  les  phénomènes  san»  exce 
lioti.  i[u'iU  soient  palhologi(|urs  ou  non.  Pourquoi  ne  pas  dî 
iiusst  que  le  svllo^;isnie,  lu  colère,  la  mélancolie  ou  la  dcmen 
siMtl  des  âwaiigsprocessus  t 

\'eul-uu  dire  pur  la  que  ce  sont  des  opcrutions  (|ui  amène 
toujours  régulièrement  à  te»r  suite  rexéeulion  d'un  acte  auqu 
pense  [e  sujet  ?  Si  l'on  parle  d'homicides,  de  suicides,  de  voliO 
d'actes  vérllables,  c'est-à-dire  d'actions  qui  modilienl  la  réalité 
donnée,  peut-on  dire  que  les  obsédés  présentent  des  impulsions 
irrésistibles?  En  aucune  r;K:on  ;  ces  malades,  qui  n'arrivent  pas 
à  exécuter  les  choses  les  plus  simples,  exécutent  encore  bien 
moins  les  actions  complexes  et  invraisemblables  dont  ils  oi 
l'idée.  Nous  avons  vu  que  les  obsessions  de»  scrupuleux  n'abou- 
tissent jamaî«t  ni  à  l'exécution  matérielle,  ni  ii  la  croyance,  ni  k 
rhiLlIueinnlion  ;  en  ce  sens  elles  ne  sont  donc  aucunement  ir 
sistibles. 

Veut-on  dire  que  les  opcriitiotis  ddiit  l'cxérutiiMi  est   régulii'^ 
et  nécessaire   ce  sont  ces  (q)ératjons  secondaires  et  intérieur 
tics,  agitation  mutitcc,  ell'orts,    ruminations,    émotions  nngoii 
sîinles  ?  Cela  semble  ainsi  un  peu  plus  juste,  car  ces  process 
«cc(nidaires  se  déroulent  en  elîel  assez  Iréquemmenl  el  réguliè 
nient  dan»   les   conditions  que  nous  avons  indiquées.   Est-ee 
une  nécessité  particulièrement  absolue  qui  mérite  îi  la  ruminati 
menlîile  le  titre  d'irrésistible  qu'on  n'a  pas  l'habitude  d'applique 
a  une  crise  d'hystérie  ou  d'êpilepsie  ?  Kn  aucune  laçitn  :  ces  pr<i- 
cessus  peuvent  se  transformer  les  uns  dans  lea  autres,  aï  je  m'a 


I ,   Tatui,  Arrhiviii  ilaliitnii  ptr  le  mal\attie  nervime,   l8<)l. 
1.  J.  UoniUl,  Àrchio.  fâr  f'srchuilrif.  tUfjH. 


CARACTÈRES  APPARENTS  DES  AGITATIONS  263 

pose  à  ce  fjue  Cha...  cherche  mon  adresse  en  se  promenant  à 
grands  pas,  il  interrompt  réellement  son  travail,  mais  il  a  une 
crise  de  suffocation,  ce  qui  n'est  pas  une  recherche  mentale. 
D'ailleurs  des  malades  peuvent  eux-mêmes  tout  arrêter  :  M.  Bris- 
saud  a  beaucoup  insisté  pour  montrer  que  les  tics  peuveijt  être 
momentanément  supprimés  par  la  volonté.  Nous  l'avons  déjà  véri- 
fié bien  souventpour  tous  ces  phénomènes,  Qi...,  qui  a  une  copro- 
lalie  si  remarquable  à  l'hôpital,  cesse  complètement  dans  les 
rues  de  peur  de  mauvaises  aventures,  Claire  suspend  ses  contoi-- 
sions  dès  que  quelqu'un  vient  à  entrer,  Wo...,  plongée  dans  ses 
ruminations  à  propos  d'un  compte,  remet  la  crise  à  plus  tard 
parce  qu'  «  on  l'appelle  pour  dîner  et  qu'il  y  a  du  monde  ». 
D'ailleurs  c'est  en  se  servant  de  cet  arrêt  volontaire,  dilficile  peut- 
être  mais  toujours  possible  que  l'on  arrive  à  restreindre  ces  trou- 
bles psychologiques.  D'autre  part,  comme  je  l'ai  remarqué  dès  le 
début,  ces  opérations  forcées  ne  s'exécutent  pas  automatiquement 
à  l'insu  du  sujet  comme  l'écriture  subconsciente  des  hystériques. 
Nous  avons  vu  que  le  malade  y  participe  et  qu'il  doit  même  faire 
des  efforts  conscients  pour  les  exécuter.  Tout  cela  constitue-t-il 
de  l'irrésistibilité  réelle  ? 

Je  crois  que  ce  qualificatif  d'irrésistible  a  été  appliquée -à  ces 
laits  non  par  le  médecin  observant  du  dehors,  mais  par  le  malade 
lui-même  et  qu'il  exprime  simplement  un  sentiment  que  le  sujet 
éprouve  relativement  à  ces  phénomènes  secondaires.  Les  malades 
répètent  tous  qu'ils  ont  perdu  leur  liberté,  leur  volonté:  «je  n'ai 
plus  un  atome  de  volonté,  je  suis  emportée  par  une  force  étran- 
gère, je  ne  m'appartiens  plus,  etc.  ».  Ces  phrases  Sont  perpé- 
tuelles sous  toutes  les  formes.  Elles  expriment  un  fait  que  je  crois 
mportant  dans  la  pathologie  mentale  et  qui  joue  en  particulier 
un  rAle  capital  dans  le  délire  de  persécution  :  la  perte  du  senti- 
ment de  la  liberté.  Ce  sentiment  de  liberté  vrai  ou  faux,  peu 
importe,  accompagne  chacun  de  nos  actes  volontaires  et  il  se 
perd  dansdes  circontances  pathologiques  qu'il  serait  très  impor- 
tant de  pouvoir  bien  déterminer. 

Le  sentiment  de  la  perle  de  la  liberté  correspond  ici  à  deux 
choses  :  d'abord  à  un  sentiment  d'incapacité  et  d'impuissance  qui 
est  dû  à  ce  que  le  phénomène  primaire,  acte  volontaire,  attention, 
croyance,  émotion  supérieure  que  le  sujet  désirait,  qu'il  voulait. 
qu'il  avait  même  commencé  ne  se  produit  pas,  n'arrive  pas  au 
ternie  prévu  et  qu'il  y  a  une  déception,  puis  à  cet  autre  fait, 
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e'rst  (ju'à  la  pince  du  phi^nimircic  espôrô  s'en  |ji-uduil   un   au 
({ui  es)  inutile,  ubsurde  et  dans  cerluins  cas  douloureux.  L'î 
sistibitik*  est  dune  un    sentiment  du  ninUde  qui    rentre  daus 
ealrgniie  do  tous  cos  sentiments  de  nïécontentenipnt.  qui,  com 
(Ml  l'avu,  arcompagnenl  l'arrétdpsactps  volontaires.  Pour  l'étudier 
plus  conipiètement  nous  arrivons  à  cet  examen  des  alti^ratio: 
nienUles  chez  le  scrupuleux  dont  nous  avons  déjii  vu  lanécess! 


] 


F^nHn  [e  troisième  caraclère  que  l'un  attribue  d'ordinaire  à 
phcnnnièncH,  cVitL  la  sati>irnrtit>ii  qu'f^pronve  le  matude  qu;ind  il  n 
obéi  à  l'impulsion  i{ui  le  poussr.  Cette  formule  quf*  l'on  r^pêl*' 
toujours  nip  semble  comme  les  précédfmlcs  très  vague  et  souvent 
disculuble. 

Le  niîilndf  uVxccute  presque  Jamais  utic  action  bien  précise, 
n  est  doue  point  dans  l'exécution  linalc  d'une  impulsion,  qu 
éprouve  du  contentement.  Veut-on  dire  par  là  i|u*il  est  jieureui 
d'avoir  accompli  des  tics,  des  ruminations,  d'avoir  éprouvé  tl 
angnisses  ?  Il  éprouve  bien  un  certain  soulagement  très  natu 
quand  celte  crise  pénible  est  finie,  mais  il  n'est  ni  lier,  ni  he 
reu'ï  d'avoir  de  nouveau  cédé  »  un  besoin  qu'il  trouve  ridicul 
.Ip  n'ai  [^tif-ie  vu  tes  niaiaclcs  salisfiiits  a  la  fin  de  leur  rn'se,  i 
sont  fali^ués  et  bcinteux  d'cux-mftmes.  MM.  Pitres  et  Régi 
l'ont  la  même  remanpie  et  disent  qu'il  s'agit  ptutAt  d'un  apaî» 
meut  eonsécnlir. 

^'eu(-^n  dire  qu'il  y  a  un  étut  <le  salisrarlion  pendant  la  du 
même  de  l'opération  furcée.  M.  ItouhJnovilfh  cite  un  cas  oti 
miilade  est  lieureui  de  retourner  à  sa  rumination  *.  Cela  me  pai 
plus  juste,  mais  si  la  condition  de  fiurt*  une  distînellon  indispri" 
syble.  l>t'  ces  tiois  opérations  torcées  il  y  en  n  une  qui  est  parlt 
culîèromenl  douloureuse  c'est  Vaugoisse,  tnndïs  que  les  de 
autres  sont  moralement  pénibles,  mais  ne  siml  pas  physîqiieme 
dotiloui-euses.  Kn  outre  cette  upéiation  pénible,  l'angoisse,  pe 
au  mtniis  i'Iick  certains  malades,  renq>I»cer  les  agitations  nintrï 
ou  les  runiinalions,  si  celles-cî  snnt  arrêtées  par  un  effort 
\olnnlé.  Si  If  maluile  supprime  si-s  miinies.  cesse  de  li<|urr. 
iiuru  dv   l'angoisse,   s'il   s'abuiuloniie  do  nouveau  à   ses   ninni 
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3.   nuuliiriu>ilcti.  Klat  <ir  ^atisfai-lion  priiilntil  In  dnnV  m^oiQ  do  l'obMtttoa 
tinue.  Cnn^rH  ilrt  aUénUles  françuU,  l.a  Itoçlielle,  ii^^< 
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d'expiation,  à  ses  Ucs.  il  sent  nu  moins  débarassé  de  l'angoisA<>. 
Comme  le  m.ilade  a  fort  peu  dVnergÎp  et  de  courage,  il  aime 
mieux  se  laisser  iiller  h  toutes  ses  soUises  plutAt  ([lie  de  s'expo- 
ser il  des  siirToriitioiiK  pénililes.  (letle  snlisliirtiiin  ipit^  Von  note 
chez  le  ti):ilade  <jui  «■(■de  ii  cei't;iiiie*i  impiilsiims  iiic  purait  6lre 
Rimplemeiit  nue  |H'él'èreiice  pniir  riTlaîris  ili-  ses  phêiionù'nes 
pathr>l<>^i<[iip^  pIutiM  ipir  piMir  les  jtilj-t's.  simplrriieihl  parce 
qii  iU  détcrmiunit  niuiii^dt.-  douleur  pbv>(i(|iK'.  (i'e^t  une  rèsigna- 
tioti  il  iiii  niuindrt!  mn\  pliit<)t  qu'uuc  sulisluctiuii. 

En  un  mot,  ces  trois  caraclèrcs  de  la  consprv;il,ioii  de  U 
conscience,  de  l'irrôsistihiltté,  de  [«  satisiaclioii  que  l'on  donnp 
toujours  comme  les  caractères  essenlielst' de  [a  crise  d'iigituliou 
lorci^e  ne  sont  pas  des  raraclérfs  psvcholofritjnrs  nhjf-clifs  re- 
connus pîir  le  [iiéilen'ii.  Ce  sont  des  caraclères  suhjeclil's,  c'est- 
à-dire  des  senliraciits  de  duule,  d'abseucc  de  liberté,  de  rési^na- 
litni  que  le  malade  esprime  tui-inème  ii  propos  de  ses  crises, 
l'uur  comprendre  ces  caractères  nous  sommes  donc  amenés  si 
étudier  les  sculimeuts  qu'éprouvent  les  psychasthéniques  à 
propos  de  leurs  crises,  à  examiner  leur  étal  mental  pendant  ta 
crise  et  en  dehors  de  ta  crise. 

Si  nous  laissons  de  cOité  ces  sentiments  subjeclits  pour  nous 
borner  ;i  résumer  ici  les  caractères  objectifs,  les  crises  d'ugitiitioii 
forcée  nous  paraissenl  essentiellement  un  ensemble  d'opérations 
psychologiques,  des  pensf-es,  des  actes,  des  émotions  <pii  sont 
inutiles  et  d'ordre  inférieur  et  qui  se  dévoliq^penl  d'une  m;inipre 
rxafçérée  à  l'occasion  d'un  acte,  d'une  attention,  d'une  croyance, 
fl'une  émotion  <pii  n'ont  pas  pu  s'exécntei- on  cpii  ne  sont  exécutés 
que  d'uni'  nianii-te  li-és  iucoinpii'-N'.  l*onr  ciiniprentln- relie  iillé- 
ration  du  pliéiiiimùtic  primaire  qui  est  l'occasion  du  dcclaiiche- 
inent  des  phénomènes  d  afi;ilnlion  forcée  il  nous  faut  encore 
pxammei'  l  état  des  f(»iicltons  psychologiques  du  sujet,  l'étal  de  sa 
volonté  et  de  son  allention.  Ces  éludes  doivent  se  joindre  ùcellc 
des  sentiment»  dont  je  viens  de  parler  el  nous  permetlronl  de 
nous  faire  une  idée  j^nnérale  de  ces  crises. 
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Le»  premiers  auteurs  qui  ont  décrit  des  obsiessiona  ont  i 
tout    frappés    f\r     cf    fait  que    les  maluHcs    ne    déliraient    pas   :i 
proprement  parler.  (^cux-iL'i  n'arrivaient  juniais  h  &tre  ronvaincus 
de  leurs  idées  déliruntes.  iU  lutlaieut  euiitre  elles  et  se  monlraieut 
les  premiers  ii  les  décUrer  fausses  et  ridicules.  Devant  ces  HécU^H 
rations  les  observaleurs  eoiielutilent  ii  hi  lucidité  de   l'esprit  et  ^^ 
l'intégrité  des  fnncliotis  psyrhologiques.  Legraiid  du  Saulle  nlliiil 
jusqu'à  dire  que  l'inlellijçence  restait  parfaite  et  la  liberté  mora 
intacte  pendant  In  crise.  La  conservation  de  la  conscience,  et  par 
ce  mut  on  entendait  l'inlèj^rité  des  fonctions  psycholugiquesaussl 
bien  que  l'appréciation  exacte  de  la  valeur  des  idées,  était  dev 
nue  un  des  caractères  classiques  de  la  crise  d'obsession,  k  pi 
forte   raison  personne  ne  songeait  a  soupçonner  ries  troubles 
ces  fitnrtions  psychologiques  dans  l'intervalle  des  crises. 

M.    Séglas,  l'un  des  premiers,  je  crois,  a  mis  en  doute  cet 
fumeuse  conserviition  de   la    conscience  :  m  Kst-il    birn  juste 
ilire,    reniiir(|ue-t-il.   que   la   conservation   de    la  conscience    s 
liMijiiui.s   coinpiêle   c:)ii-7.   l'obsédé,  avant,    pendant  et   nprès  1 
paroxysmes'  ?  »  Cet  auteur  ne  croit  pas  que,  surtout  pendant  In 
crise,  les  obsédés  aient  <i  la  notion  complète  de  tous  les  éléments 
couslituiiiit  il  ce  niofucnt  leur  nersonnalilé.  La  svnihtîse  secundaîrc 
obnubile  et  m6me  efface  In  conscience  principale.  i>  Aussi  adm 
l»ît-il  que  [tendant  In  crise  il  v  avait  des  altérations  des  divers 
fondions    psvrhologiqni's,    quoiqu'elles   ne   tussent  pas    dircc 
ment  engagées  dans  l'obsession  elle-m^me. 

Si  l'on  veut  bien  y  réilécbir,  ces  troubles  psychologiques  pen- 
dant la  crise  d'obsession,   et  j'ajouterai    môme  en  dehors 
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crise,  sont  inGiiimcnt  vraisemblables.  Est-il  possible  que  des  pen- 
sées absurdes,  des  manies  inutiles  et  ridicules,  des  craintes  injus- 
tificcs  viennent  remplir  uu  esprit  pendant  plusieurs  heurr»  s'il 
est  parfaitement  sain  et  capnblc  de  leur  résister.  Ccifi  est  tout  h 
fait  contraire  :i  tuul  <■«•  qiio  nous  savons  d(^jà  sur  ta  suggestion  et 
sur  les  idées  fixes  des  hystériques.  I,rs  phénomènes  ne  sont  sans 
doute  pas  ^bsolinnetil  comparables,  maïs  îl  y  a  une  analogie  suf- 
fisante pour  que  nous  supposions  chez  les  idisédés  comme  chez 
les  hystériques  une  certaine  insuilisance  de  résistance  qui  per- 
mette ce  développement  parasitaire.  Bien  plus,  toutes  ces  manies 
sont  au  ftmd  de  mauvaises  habitudes,  elles  ont  dû  naître  et  jrran- 
dlr  avant  de  constituer  ces  crises  et  par  conBÔqueiit  même  avant 
les  crises,  même  dans  leur  inlervalle,  l'esprit  (|ut  a  favorisé  un 
pareil  développeini'iil  ne  devait  pas  élre  bien  normal.  Lui  un  mot 
il  serait  lies  imporlant»  pour  mieux  comprendre  les  obsessions, 
de  savoir  sur  quel  terrain  elles  se  développent  et  de  constater 
les  altérations  fondamentales  des  fonctions  psychologiques  ijui 
en  ont  probablement  été  le  point  de  départ. 

Ce  sont  des  modifications  dans  le  f'rHicttonnement  des  opéra- 
tions psychologiques  indépendamment  de  l'ctltsession  et  des  opé- 
rations forcées  tpie  je  (h'sigrie  snus  le  n<»m  <le  xti^rnates  psYchas- 
th^niquex,  analogues  à  ces  «  stigmates  psychiques  des  liqueurs  >» 
dont  parlait  dejit  Charcot  quand  il  concevait  bien  ta  nécessité  de 
leur  étnde'. 

Malheureusement  l'étuile  de  ces  stigmates  psvchaslhéniques 
est  encore  plus  difficile  à  faire  que  celle  des  stigmates  hystérl- 
<|nrs.  Ou  sait  (|Ui'IU!  dinirullé  ii])|jnrte  ii  l'étude  des  l)ystéri(]U('K 
leur  suggeslibilité  ;  il  est  linijiiurs  très  diftîcile.  surtout  si  l'on 
veut  faire  des  expériences,  de  savoir  ce  qui  est  un  trouble  psycho- 
lt>gi(|ue  fundamentul  et  ce  qui  a  été  ajouté  pur  des  suggestions 
malailroiti-s.  Ici,  tes  obsessions  et  les  manies  mentales  des  sujets 
apportent  des  difficultés  encore  plus  grandes.  Beaucoup  de  ces 
malades  sontdisposésà  croire  que  leurs  facultés  sont  altérées,  soit 
en  vertu  d'obsessiiins  de  honle.  S4)îl  en  vertu  d'obsessions  hvpo- 
rondria(|ues.  peut-on  ciiiire  a  leurs  appréciations  d'eux-mêmes? 
Pur  exemple,  est-il  possible  de  su  faire  une  idée  exacte  de  Télnt 
nieulnl  de  ('laîrceri  t'inlerrogcantsurscs  propres  facultés?  E^IIc  u 

|.  Cliarool,  Ltfonê  du  manîi,  II,  i(). 
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l'hnliittidc  de  se  croire  complclcmeiil  idiote,  de  se  rabaifiser  en 
tout;  ïiussi  va-l-elle  vous  faire  une  dcscriptiun  fantaftlique  de 
propres  facultés  comme  si  elle  voulait  passer  pour  une  dêiuen 
D'autre  part,  si  au  lieu  dinterruger  les  sujets  on  examine   I 
conduite  dans  des  cas  déterminés,  on  verra  qu'un  grand  nombre 
d'actes  sotil  nrrèti^s,  in1)ib«>s   par  des  manies  mentales  ni  cèpe 
dant  il  tif  faut  pas  cmirr  à  leur  suppression  :  si  l'on  rencon 
Bu...  assis  par  terre  le  long  d'un  mur  el  incapable  de  Irare 
la  place  il  ne  fnul  pas  en  conclure  qu'il  ne  sait  pas  marcher. 
deuxdiriteuUés  peuvent  fournir  des  objections  perpéluelli-s  cont 
Ixjus  ceux  qui  essayent  de  décrire   les  stigmates  des  psychasthé- 
niques,  on   pourra   toujours   me    i-cpundro  que  tel  trouble  de  la 
perccplioii  ou  de  lii  voloutê  est  produit  par  une  idée  quelcuiiqur. 
par   une   manie,   un   tic  ou  une   angoisse  i|ui    a    arrêté  l'acte  a 
moment  on  je  l'observais. 

Cepr»ndant  ces  stigmates  doivent  exister  et  il  y  a  certainem 
dos  troubles  du  fonctionnement   mental  qui  sont  antérieurs  lo 
[{uemput  Pi   chronologiquement    aux  idées    iïxes   et    aux   mani 
C'est  pourquoi,  tout  en  reconnaissant  ces  dangers,  je  croîs  née 
saii'f  de  tenter  cette  le^herche  eu  prenant  le  plus  de  prérautloi 
possible.  D'abord,  sauf  dan»  (les  cas  assez  rares.  les  expérien 
compliquées    me   semblent  à    peu    près   impossibles,   elles 
l'inc-onvénient    d'attirer    l'altenti()n    du     sujet    et   de    provoqii 
toutes  ces  l'éflexiuns  et  ces  opérations  l'orcées  que  l'on  redoul 
II  faut  user  <lc  rubservation  cl  surirait  de   lu  comparaison  d 
divers  sujets.  Il  y  a  ili-s  troubles  qui   sont  intéressants  pari 
grande  généralité  el  «jtii    apparaissent  chez  les   sujets    ayant  ilfs 
obsessions,   des   ma  aies   mentales   nu   des    phobies    absidume 
différentes,  el  n'ayant  jamais  eu  l'cspril  dirigé  sur  ces  triiuhl 
On  nlisen'e  aussi  des  tniubles  qui   se  déieloppeut  avant  la  naîi 
snncp  des  manies  mentales  et  dps  obsessions,  que  nous  retnimn; 
chez  les  malades   simplement    neurasthéniques,   n'nyanl   encoi 
aucune  opération   forcée.    Knfin  le   rnisonneinenl  peut  dan»  u 
petite  mesure  eonfirmer  les  reniaïques  précédentes.  i|uaiid  il  nous 
montre  tpie  ers  troubles   psvchologi([iirs  ont  été  chez  le  m:ila4£ 
le  point  de  départ  cl  non  la  cotiséquenccs  des  obseAsious.  Ma 
ces   précautions  je  continue    ii  ci-oii'C  la  recherche    de  ces  Ir 
blés  très  dillicile  el  la  liste  que  j'en  donne  rac  semble  devoir 
souvent  modifiée. 

C*s  Iroiibles  psychologiques  ne  inonl  pas  semblé  frire  de  nature 


LES  STIGMATES  PSVCHASTHÈNIQUES  269 

différente  pendant  la  crise  ou  en  dehors  de  la  crise,  je  n'établirai 
donc  pas  à  ce  point  de  vue  de  divisions,  il  suffit  de  se  rappeler 
que  les  troubles  les  plus  exagérés  se  présentent  pendant  la  crise 
et  qu'ils  existent  toujours  chez  les  grands  malades  à  un  degré 
plus  faible  pendant  les  intervalles  des  crises. 

Ces  troubles  se  présentent  ù  l'observateur  de  deux  manières, 
d'abord  d'une  manière  simplement  subjective  sous  la  forme  de 
sentiments  que  ressent  le  sujet  et  <]u'il  exprime  plus  on  moins 
bien.  La  conscience  est  un  réactif  plus  délicat  que  nos  appareils 
et  elle  accuse  des  troubles  que  nous  ne  sommes  pas  capables  .de 
mettre  en  évidence  d'une  manière  objective.  Cependant  dans  les 
cas  les  plus  nets  nous  pouvons  constater  ces  troubles  par  la  con- 
duite du  sujet  et  dans  des  cas  déterminés  indépendamment  des 
sentiments  qu'il  en  exprime.  J'étudierai  d'abord  ces  sentiments 
subjectifs,  puis  je  chercherai  à  mettre  en  évidence  ces  mêmes 
troubles  sous  leur  aspect  objectif. 

Enfin  je  signalerai  plus  rapidement  dans  une  troisième  section 
des  troubles  des  fonctions  physiologiques  qui  sont  plus  connus, 
car  ils   se  retrouvent  plus  ou  moins  dans  toutes  les  névroses. 
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PREMIÈRE  SECTION 

SEIfTDfE^fTS  d'iUGOHPLÉTUDE 

Le  mot  «  încomplétude  »  est  un  barbarisme  que  je  prie  le  lec- 
teur d'excuser,  je  n'ai  pu  désigner  mieux  le  fait  essentiel  dont 
tous  les  sujets  se  plaignent,  le  caractère  inachevé,  insuffisant,  in- 
complet qu'ils  attribuent  à  tous  leurs  phénomènes  psychologiques. 

Ces  sentiments  qu'éprouve  le  sujet  à  propos  de  ses  propres 
opérations  mentales  sont  très  variés  et  se  modifient  incessamment 
sous  les  plus  légères  influences.  Je  les  distinguerai  surtout  d'après 
les  phénomènes  qui  leur  donnent  naissance,  suivant  qu'ils  se  dé- 
veloppent ii  propos  des  actions,  ù  propos  des  opérations  intellec- 
tuelles, à  propos  des  émotions  et  des  sentiments  ou  bien  à  propos 
de  la  conscience  de  la  personnalité. 


i.  —  Sentiments  d'incomplétude  dans  l'action. 

Les  crises  qui  sont  constituées  par  les  opérations  forcées,  les 
ruminations,  les  agitations,  les  angoisses,  débutent  très  souvent 
à  propos  d'une  action.  Le  sujet  doit  faire  quelque  acte,  il  l'a 
même  commencé  ou  accompli  en  pai'lie  et  son  esprit  se  trouve 
envahi  par  ces  phénomènes  en  apparence  irrésistibles.  Il  est  tout 
naturel  de  se  demander  si  dans  cotte  actictn  il  y  a  quelque  chose 
d'anormal,  quelque  chose  qui  puisse  expliquci-  l'apparition  de  la 
crise.  Dans  les  cas  les  plus  simples,  ainsi  que  nous  l'avons  vu, 
l'action  est  complètement  supprimée  ;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi 
toujours,  dans  bien  des  cas  l'observateur  ne  volt  rien  dans  cette 
action  qui  manifeste  le  t]'oubIe  (tbjeclivenient,  l'acte  semble  avoir 
été  a  peu  près  normal.  Ainsi,  Wo...  a  de  grandes  crises  de  rumi- 
nation à  l'occasion  d'une  prière  ou  d'une  addition  qu'elle  vient 
de  faire.  Le  mari  qui  l'observe  c(tnstate  cependant  que  La  prière 
a  été  récitée    correctement.  ;i   demi-viiix,  exactement   comme  les 
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autres  soîrs.ijiip  l'adnilîon  »  été  bien  l'aile  et  (|ue  lo  rù^ullat  ius- 
ci-it  cstiuste.  Il  en  est  ainsi  bien  souvciiLet,  ii  première  vue.  imtis 
ne  constatons  diins  ces  actions  rien  ilariurniul. 

Mais  le  sujet  n'est  pus  du  même  uvis  que  l'observateur  plae^ 
nu  dehors  et  il  a  dans  l'esprit,  h  propos  de  eet  acte,  un  ensemble 
de  phénomènes  très  curicus.  Ce  ne  sont  pus  des  idées,  c'cst-ii-dire 
des  pensées  abstraites  et  générales  ^'appliquant  à  cet  acte  et  à 
d'autres,  comme  il  en  aura  dans  les  obsessions,  ce  sont  des  sen- 
timents, c'est-à-dire  un  phénomène  plus  concret  s'appliqutint  ù 
uu  ùlat  dêleiminé  et  à  un  senl.  Le  sentiment  pris  dans  ee  sens 
est  pour  la  connaissance  des  fuils  internes  l'analogue  de  la  per- 
ception pour  In  eoriiiaissance  des  4)bjets  exlêiieurs.  C'est  une 
cuntiaissance  plus  complexe  que  la  simple  sensation,  une  connais- 
sance formée  parle  groupement  de  plusieurs  faits  élémentaires, 
mais  s'appli({uant  cependant  ii  on  seul  lait  concret. 

En  général  l'attention  des  psychologues  n'a  pas  été  sufEisam- 
ment  attirée  sur  ces  sintimeiits  i:|ni  accoinpagnenl  le  tléveloppe- 
mvnt  de  la  volonté.  Ils  n'ont  guère  nnnlysé  avec  soin  qu'un  seul 
d'entre  eux,  Ivscnliment  de  l'effort .  lloifdïngest  Ton  dr  ceux  qui 
ont  le  mieux  signalé  l'impnrtance  d'autres  sentintcnts  du  même 
genre  :  dans  le  chapitre  vn  de  son  manuel  il  insiste  sur  In  con- 
science de  In  volonté,  sur  le  setitinieitt  de  la  résolution.  Ces  sen- 
timents qui  aceompa|^i)enl  b'S  (ipératinns  de  l'espiil  sont  it  mon 
avis  paiticulièienieiil  mipoitants  ilnns  la  pathologie  inontule  et 
serviront  un  jour  à  interpréter  une  t'oulede  délires. 

l'our  le  moment  eonslalnns  que  ehez  le  scrupuleux  les  actes 
volontaires  sont  l'occasion  d'une  fntde  de  sentiment  annnunuXi 
qui  peuvent  se  résumer  en  un  mot:  le  sujet  sent  que  Taction  n'est 
pas  bien  faite,  qu'elle  n'esl  pas  faite  coniplètenienl.  qu'il  lu! 
manque  (]uelque  chose.  Dans  les  première»  matiîes  de  perfection 
ce  sentiment  est  déjii  1res  visible.  Souvent  il  prend  la  forme  mo- 
rale :  l'iicte  n'est  pas  bon  muralement,  c'est  ce  que  l'on  voit 
dans  In  manie  des  efTorls.  Souvent  il  A'it{^it  simplement  du  point 
de  vue  pi-ulique.  l'acte  n'est  pas  sullisant  pour  ai  river  ii  soti  Lut, 
il  ne  semble  pas  capable  de  produire  lu  satisfaction  cherchée, 
de  là  toutes  les  recherches  du  mieux,  toutes  les  manirs  des  pro- 
cédés, enlin  l'acte  ou  l'idée  ou  métiie  l'émotiun  paraît  mantpicr 
Je  netteté,  ne  pas  uvoir  les  caracl<^res  spéeifiqufs  qui  lui  appar- 
tiennent, être  trop  vagues,  de  là  le  besoin  d'agir  lentement,  de 
recf»mmencer  et  toutes  les  manies  de  précision. 
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sentiinciit  i\ti<i  le  sujet  éprouvn  :i  propo»  dn  .ton  avic  un  dr>  ttol 
idrc  f'sl  ciifiirc  plus  visible,  l'iirlc  n'est  pas  seulement  insulli- 
saut,  Il  est  rruncbemcnt  mauvais,  ici  encore  ce  n'est  pas  unique- 
nieitl  iniiuvais  nu  pdiiit  de  vue  moral,  c'fst  dungrreux  pour  la 
vie,  pour  la  santé,  c'est  ridicule,  maLudi-uil,  iucapublc  d'arrivc 
au  but.  «  J'ai  le  sentiment  de  rater  tout  ce  que  je  fais,  je  no  fa 
que  des  choses  absurdes,  disent  sans  cesse  luus  ces  malades, 
f|uejeveux  c'est  retrouver  ma  vie,  j'ai  bien  le  droit  de  vi' 
connue  tout  le  monde  »  et  toutes  tes  manies  de  réparations 
tous  les  tics  de  défense  semblent  se  rattacher  à  ce  sentiment  fon- 
damental. 

Dans  les  manies  d'oscillation  ce  sentiment  de  mécnnlentemei^^ 
sendde  se  généraliser,  il  ne  porte  pas  sur  une  seule  idée  que  l'o^l 
peut  réparer  en  pensant  îi  une  autre,  il  porte  sur  toutes  les  idées 
possible»,  le  sujet  les  essaye  successivement  sans  Atre  satisfail 
d'aucune. 

Ces  seutimeuts  se  retrouvent  ti  propos  des  crises  d'iigîtstion 
des  angoisses.  C'est  parce  que  l'iicle  semble   impossible,  qu'il  y 
a  des  agitations,  c'est  parce  qu'il  semble  impurlait.  qu'il  y  a  des 
efforts  et  des  lies.  Les  angoisses  se  rapprochent  des  peurs  et  des 
désespoirs  et  quand  elles  se   développent,   l'acte  parait  itu  sujt 
dangereux,  effrayant  ou  ridicule. 

Si  iiou^  cherchons  à  analyser  ce  sentiment  de  mécontcnteoiei 
nous  voyons  qu'il  se  décompose  en  une  série  de  sentiments  pli 
élémentaires  relalits  à  raclioii.  Ces  sentimonis  n'existent  pas  sei 
tement  au  début  des  crises,  iU  existent  sotivenl  et  dans  quelque 
eus  d'une  manière  continuelle  à  propos  de  tons  les  actes  que 
sujet  veut  accomplir.  C'est  là  un  des  symptt'hmes  primordiaux 
1.1  maladie  qui  existait  bien  avant  que  les  ruminations,  les  angoisse 
et,  surtout,  les  obsessions  ne  se  soient  développées. 


1 


I .  —  Senlimenl  de  difficulté. 

Pour  apprécier  la  variétés  de  ces  sentiments  il  faut  suivre  l'acte 
vulonliiirc  depuis  son  début  et  voir  la  suite  des  sentiments  engetn^fl 
dréft  dans  l'esprit  du  malade.  Ces  personnes  éprouvent  d'avancë^l 
des  senlimcnls  pénibles  à  la  pensée  qu'il  faudra  agir,  iU  redau- 
lent  l'action  par-dessus  tout.  Leur  rftve,  comme  ils  le  disent  tous, 
serait  une  vie  où  il  n'y  aurait  plus  rien  â   faire,   u   Je  voudrais 
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disait  Fa...  (169)*  une  chose  tuallH-'ureuscniunl  bien  diUicilc,  je 
vnutlrais  pouvoir  l'aire  toutes  les  actions  à  lu  fuis,  une  fuis  pour 
liiutPB  et  ne  plus  avoir  juinais  rien  à  l'aire...  ce  désir  d'en  avoir 
fini  uie  donne  qoelcjuclois  du  courage,  je  me  hâte  de  finir  pour 
ipi'ou  nu  me  psirlc  plus  de  faire  quelque  chose.  » 

Celle  horreur  de  l'aclîon  volontaire  se  rattache  îi  un  sentiment 
exagéré  de  Iii  dîfTicuUé  de  l'acte,  le  sentinifiit  de  l'effin-t  et  sur- 
tout la  prévision  de  reHort  qui  existe  chez  tout  homme  à  Ih  pen- 
sée d'un  acte  devient  ici  énorme.  «  Pas  une  seule  chose,  répète 
Jean  avec  désespoir,  qui  "ne  présente  d'énormes  dillicultés,  dès 
qu'il  s'agit  de  la  Cuire.  »  k  II  _v  a  lii.  me  dit  Kz...  (Jy^).  des  réso- 
lutions à  prendre,  il  l'audrail  répondre  u  une  lettre,  il  l'audrait 
pour  cela  penser  ii  ce  cjuejc  dois  écrire,  avuîr  la  conception  de 
l'aH'airc.  Oh,  je  suis  épuisé  rien  que  de  songer  h  tout  cela,  cela 
va  faire  uiareher  1  orchestre  dims  ma  léle,  non  il  vaut  mieux  ne 
pas  V  songer  pour  le  moment.  » 

a  Je  me  demande,  dit  Nadia,  cntnment  je  puis  arriver  à  faire 
quelquefois  des  choses  comme  tnul  le  monde.  C'est  tellement  dif- 
Ucile,  j'en  suis  tout  à  fait  découragée  d'avance.  Je  crois  que  j'ai 
de  la  volonté  au  fond,  si  je  ue  fuis  pas  ce  que  vous  voulez,  c'est 
qu'il  y  B  des  diflicullcs  épouvantables  qui  m'enlèvent  toute  mon 
énergie.  »  Il  est  bun  de  renKiKpier  que  ces  paroles  ne  s'appli- 
quent aucunement  à  des  actions  en  rapport  avec  les  idées  obsé- 
dantesdela  malade  et  (|uc  ji'  ne  lui  demandais  ni  de  tnani^er  ni  de 
sortir;  il  s'agissait  siiupleint'ut  de  couiineiicer  une  tapisserie  ' 
pour  avoir  une  petite  occupation. 

Une  de  ces  diRtcuItés  qui  arrêtent  le  sujet  c'est  qu'il  se  repré- 
sente d'avance  son  insuccès.  Il  sent  qu'il  va  faire  les  choses  très 
mal,  d'une  façon  immorale  et  ridicule  »  j'ai  une  appréheusioti 
pour  tout  ce  que  je  dois  entreprendre,  il  me  semble  que  si  je 
commence  je  vais  faire  des  horreurs  »,  il  est  bonde  remarquer 
que  ce  malade  Bu...  est  simplement  un  agoraphobe  et  ou  il  ne 
s'agîl  pas  d'actes  pouvant  éveiller  ses  phttbies.  u  Je  me  connais 
dit  Nadia,  il  suHU  qu'il  y  ail  uni^  mauvais  action  à  cûté  de  celle 
que  je  veux  faire,  je  ferai  la  mauvaise...  vous  voulez  que  je  me 
remettre  à  jouer  du  piano,  mais  avec  mes  doigts  rouîUés  je  vais 
très  mal  juucr,  j'ennuierai  toul  le  monde  en  rocommengant, 
je  ne  peux  pas  me  décider  à  jouer  si  mal  que  cela,  ce  serait 
honteux,  u 

Un  sentiment  voisin  est  le  sentiment  de  Vinittilité  de  l'action, 
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surtout  de  sim  ]>cu  de  valeur  relativement  aux  efforts  qu'elle 
coûter.  «  Iliea  iio  vaut  lu  jjeiiir  (litre  commencé...  A  quoi  cela" 
sert-il..?  Se  duuiier  tmil  de   niul  pour  uboutir   à  quoi..?   Autï 
vaut  se  teuir  trauquiUc...  » 


2.  —  Sentiment  d'incapacité. 

Une  vnriaule  du  m6nic  seulinicnt  iiuus  fournira  le  scnlîm 
A'incapavilé.  Quand  le  sentiment  d'incapacité  poiie  sur  un  a 
déterminé  il  se  rapproche  un  peu  plus  des    obsessions  :  il  en 
ainsi  dans  le  cas  de  De....  u  qui  s'effrave  du  mariage,  qui  n'a 
de  ce  qu'il  faut  pour  rendre  un  homme  heureux,  pour  élever 
eiif^nls.  pour  tenir  un  niéna^r,  etc.  »  Mais  heaiicoiip  plus  souve 
ce  senlinienl  d'incujiacilé  est  j^énéral  :    «  je  n'ai  plus  île  goût  ii 
rien,  je  n'ai  plus  la  force  de  faire  quoi  4]uc  ce  soit  »  Dd...  (i 
H  La  vie  m'ellVayc.  dit  I.o...,  je   sens    que  je  ne  pourrai  rien  en 
faire.  »  Un  peu  plus  et  ce  sera  le  sentiment  de  paraivsie  comme* 
chez  Kl...  qui  trouve  le  mouvement  demandé  k  presque  impus 
sîble  1}  ;  elle  s'arr6tc  à  a  presque  Impossible  n.  il  est  à  rcroarq 
que  ces  malades  n'arrivent  jamnis  à  un^  idée  aussi  nette  que  ce 
de  l'impossibilité  absolue. 

Ils  ont  un  sentiment  de  faiblesse  énorme  à  la  pensé  de  faire 
acte,  sentiment  (|u  ils  n'éprouvent  pas  quand  ils  ne  songent  pas  ! 
agir.  J'ai  obsené  chez  Lkb....  femme  de  32  atis,  un  phènom^ 
curieux  :  elle  est  très  calme  sur  sa  chaise  et  ne  réclame  rien 
qu'on  ne  lui  demande  nucnii  etrort  ;  si  je  l'encourage  ii  agir,  ù  1 
vaiUer  un  peu.  elle  ^éinit  sur  la  dillicultè  de  l'acte  «  chez  iinep 
soinie  qui  se  sent  si  laihle   *'  el.  hi  vitici  ijui  conintencc  une  cri 
de  boulimie.  Klle  réclame  li  manger  tout  de  suite,  sinon  elle 
tomber  de  faiblesse  ;   »  elli*  va  drvcnif  folle,  ou  eningée,  ou  »*c 
[louii-.  si  elle  ne  mange  pas  luuL  de  suite  h.  On  peut  arrêter 
besoin  énorme  de  nourriture,  non  en  luidonnatil  à  manger,  m 
en  la  tranquillisant  sur  l'action   îi   accomplir.  Si  on   lui  décla 
qu'elle  est  trop  fitible  pour  travailler,  qu'il  vaut  mieux  rester 
se  reposer,  elle  se  calme  et    ne  den>ande  plus  ii  manger.    C' 
eu  examinant  des  faits  de  ce  genre  que  je  suis  disposé  à  croi 
au    grand    n^le   du   sentiment  de   la    faiblesse  et  surtout  rie  la  fiiî- 
blesse  cérébrale  dans  le  sentimetkL  de    la  faim.    On  voit   ici    q 
ce  sentiment  de  faiblesse  etd'incapacilé  s'éveille  à  la  pensée  d'à 
citmplir  un  acte. 
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Ce  sentiinoiil  (Icl'uiblessc,  d'inipuissancc  pcrsoiiiicilc  nie  parait 
jouer  un  vMe  dans  un  langage  bizarre  que  je  retrouve  chez  plu- 
sieurs. Ils  fnnt  toujours  apppi  ;i  imn  piiissnnre  mystérieuse  qui 
les  rlébunusserait  de  l'action  et  surtout  de  la  complexité  de  la 
situation  tinnitée.  «  It  me  semble  que  j'nlleucU  quelque  chose 
avant  d'agir,  j*»tlen(ls  r|iritiie  fée  ait.  mis  tout  oiiordre  d'itiicoiip 
de  baguette...  »  (Vk...)  «  Je  compte  sui"  les  niagicien«,  dit  Hk..., 
ils  vont  tuul  pi'éparerct  je  pourrai  alors  agir.  »  K  Ah,  dit  Qsa...,  si 
un  miracle  me  permettait  de  taire  peau  neuve,  me  débarrassait 
d'uu  passé  lourd,  vous  verriez  ijue  j'agirais  Iri's  bien,  mais  la 
complexité  des  choses  me  lariibiisle  ;  ces!  trop  dur  pour  moi,  si 
le  ciel  ne  m'aide  pas.  « 

3.  —  Sentiment  d'indécision. 

Un  des  sentiments  essentiels  de  la  volonté,  c'est  le  Bentinient 
de  la  r^soluiifui,  de  la  décision.  Ce  sentiment,  comme  dit  HôfT"- 
ding.  nous  montre  qu'une  vtdition  u  réellenuMit  pris  naissance,  il 
distingue  les  possibles  (le  souhait  et  l'imagination^  du  réel  (la 
résolution).  «  L'un  des  caraclj-res  particuliers  de  la  résolution, 
forme  la  plus  nette  de  la  volonté,  c'est  tpie  l'esprit  s'y  concentre 
ou  s'y  aiguise  en  regardant  l'uction  possible  comme  la  sienne 
propre.  Avant  d'exécuter  réellement  l'acte,  nous  le  reconnaissons, 
nous  le  percevons cniume  l';iis:mtparlie  de  outre  moi.  Nous  l'adop- 
tons ou  anticipons  sur  lui,  nous  ctni.sidéroiis  coaime  un  acte 
achevé  ce  qui,  vu  du  dehors,  n'est  encore  qu'une  simple  possi- 
bilité, ï'aropposilion  à  lactien  interne  exprimée  par  In  résolution, 
la  multitude  des  souhait.^  et  des  imaginations  variables  ne  sont 
que  de  pures  possibilités',  u  U  y  a  donc  dans  lescntïmentde  réso- 
lution un  sentiment  d'unité  comme  si  une  seule  tendance  avait 
persisté,  un  sentiment  ilu  développenieni  lU-  cette  tendance  qui 
devient  plus  lorte  i|n':iupat'iiv:Mit,  un  si-iitiiiicnt  de  persnunaUté 
puisque  l'action  est  adoptée  et  nous  semble  dépendre  de  nous- 
mAine,  un  certain  seiitimcnl  de  plaisir  (jui  accoaqiagiie  lu  iiri 
d'une  lutte  et  l'exaltation  de  lu  l'orcc. 

Aucun  de  ces  sentimeats  ne  se  développe  naturellement  chez, 
les  scrupuleux,   ils  n'ont  jamais  le  sentiment  d'ensemble,  qu'ils 


I.   II.    Miïfrditi^.   Etqnisie  d'une   p/p/wioytV  foudre  sur   l'erpérienee,    trailiicUon 
L.  PoiUvin,  lyno,  p.  Vi^  (F.  .\lcan). 
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suiit  decuK-s  un  s'ils  l'uni,  ils  le  scnteut  faible  et  iiicoiuplet  etî 
uut  constuininent  peur  de  le  perdre.  Ka...,  homme  de  &7  ans 
que  je  choî&îs    prt^cisi'nienl  parce    qu'il   n'a    pns   de  véritables 
manies  ni  de  vraies  obsessions,  veut  que  ses  actions  soient  faites 
très  vite,  il  est  imp:itivi(t  dVii  voir  rex(''ttition  a  parce  qu'il  a  peur 
quR  sa  di^eisinii  no  se  maintienne  pas,  il  est  si  rare  qu'il  en  ai 
pris  une.  i>  Ht...  (Si)),  IVmnip  de  35  ana.  n'arrivant  jamais  au  sen 
liment  de  déciaiun,  se  figurt--  ijuelle  n'use  pus  prendre  nn  parti 

L'histoire  de  Tr...  est  amusante  sur  ce  point,  elle  nou 
présente  comme  une  image  coiicrclc  du  tii'utimeiit  d'indécisiDU. 
Cette  jeune  fille  que  j'at  déjii  citée  »  pi-opos  des  manies  de  !« 
délibération,  ;i  comme  prol'cssion  le  m<idetago  des  Heurs  ei»  pu 
ceUinc  :  elle  est  laissée  ii  son  inspiration  pour  In  forme  et  1 
courbe  élrjranle  des  pétales.  ï.«'  premier  signe  de  sa  maladl 
c'est  qu'elle  gagne  moins  ilargent  dans  s»  journée,  parce  qu'ell 
fait  plus  lentement  ses  pétales  de  rases  :  en  effet  elle  hésite  tou 
jours  entre  deux  plis,  ou  deux  courbes  ii  adopter  et  elle  ne  sen 
plus  comme  autixtois  que  pour  tel  pclnle  donné  le  pli  est  définitif; 
elle  dit  très  bien  qu'ayant  le  pétale  en  main,  même  quand  il  devrait  , 
être  terminé,  elle  eontintic  à  se  représenter  deux  uu  trois  formei^f 
possibles  elnonplus  uneseulecommeaulrci'ois.  Cesentiments'ac-^^ 
compagne  d'une  sorte  de  petite  douleur  à  la  place  du  petit  plaisir 
qu'elle  avait  autrefois  ii  terminer  un  pétale  et  à  le  trouver  joli. 

Peu  il  (Icu  le  mftme  sentiment  envahit  d'autres  actes.  Avant  u 
peu  d'économies  elle  devait  employer  quelque  argent  à  s'ucbete 
un  objet  de  toilette  :  u  autrel'ois  j'aurais  su  choisir  et  le  choix  fui 
j'aurais  eu  un  plaisir;  je  sens  que  je  n'ai  pasrhnisi,  que  je  continu 
il  me  représenler  plusieurs  objets  ii  la  l'ois  et  même  si  j'en  prends 
un,  je  n'aurai  pas  de  pliitsir.  n  Qri...  remarque  1res  bien  ellp-mèm 
que  tes  décisions  et  les  choix  ne  se  terminent  pns  dans  son  espri 
que  rie»  n'est  fini  et  que  cela  est  pénible.  I,a  même  phrase  s 
retrouve  partout  :  u  pus  de  terminaison,  dit  Gisèle...  Je  ne  peux  tirer' 

la  barre,  dit  Lod...  Je  uc  puis  me  décider,  ni  prendre  un  part), , 

dit  Lise  :  si  je  recommence  la  discussion,  c'est  parce  que  je  seni^H 
(|u'il  reste  deux  idées  «.  Non  seulement  Nadia  mais  toutes  les^^ 
personnes  de  sa  famille  ont  ee  sentiment  tl'hésiter  toujours, ^i 
d'avoir  de  la  peine  it  se  décider  :  »  j'ai  beaucoup  de  volonté  en^| 
théorie,  dit  Nadia,  mais  je  suis  trop  fatiguée  pour  avoir  l'air  ' 
d'en  avilir  »;  cesjenncs  filles  ont  la singulièrchabitudede  prendre 
des  préraulions  contre  elles-mêmes  pour  rendre  leurs  décisions 
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irrévocables.  Quand  l'une  d'entre  elles  avait  pris  ou  à  moitié  pris 
une  petite  décision  quelconque,  bien  insignifiante  d'ailleurs,  sur 
la  couleur  d'un  ruban  ou  sur  une  lettre  à  éciire,  elle  devait  le 
notifier  à  chacune  de  ses  sœurs  ou  bien  l'écrire  sur  un  papier 
afin  de  ne  plus  pouvoir  changer.  Y  a-t-il  bien  loin  de  cette  habi- 
tude puérile  aux  serments  et  aux  pactes  ?  Quant  à  Jean,  c'est  chez 
lui  la  douleur  d'une  indécision  perpétuelle  ;  bien  entendu  l'acte  est 
reculé  jusqu'à  ses  dernières  limites  et  à  mesure  qu'approche  l'ins- 
tantoù la  décision  va  être  inévitable,  les  souffrances  augmentent; 
mais  ce  trouble  est  déjà  chez  lui  tout  à  faitpathologique,  il  devient 
une  manie  de  l'oscillation  plus  qu'un  des  troubles  des  sentiments. 
Aussi  ces  malades  désirent-ils  toujours  qu'une  autre  personne 
(m  même  une  divinité  prenne  les  résolutions  pour  eux.  «  C'est 
la  responsabilité  de  mes  actes  que  je  ne  peux  pas  prendre,  dit 
Wo...  je  demande  énormément  d'avis,  de  conseils,  et  même  si 
j'ai  une  opinion  personnelle,  je  finis  toujours  par  suivre  ces 
conseils,  c'est  moins  pénible  que  de  me  décider  d'après  moi- 
même...  »  «  Ah  !  sije  pouvais  être  toujours  simple  manœuvre, 
me  dit  un  artiste  Qsa...,  obéir  à  quelqu'un  qui  me  dispenserait 
de  choisir...  si  quelqu'un  me  donnait  toujours  le  plan,  la  place 
des  figures, le  reste  irait  bien,  mais  la  décision,  c'est  atroce...  » 
Je  rattacherai  aussi  à  ce  sentiment  une  disposition  curieuse  à  se 
représenter  un  changement  imprévu  de  décisions.  «  Eh  bien  oui, 
c'est  décidé,  dit  Jean,  mais  s'il  arrive  des  circonstances  graves', 
je  ne  sais  pas  d'avance  lesquelles,  qui  m'empêchent  de  faire  ce 
que  je  vous  ai  promis,  il  ne  faudra  pas  m'en  vouloir  :  vous  savez  bien 
que  tout  peut  arriver.  »  Cette  observation  se  trouve  bien  notée 
dans  un  roman  célèbre.  «  11  pensait  qu'à  tout  prendre  ces  enga- 
gements n'étaient  que  de  la  pure  convention,  sans  signification 
précise,  et  que  d'ailleurs  personne  n'était  sûr  du  lendemain,  et  ne 
pouvait  savoir  s'il  n'arriverait  pas  quelque  événement  extraordi- 
naire qui  emporterait,  avec  la  vie,  l'honneur  et  le  déshonneur. 
Cette  façon  habituelle  de  raisonner  bouleverse  souvent  les  déci- 
sions en  apparence  les  plus  arrêtées*.   » 

4-   —  Sentiment  de  gêne  dans  faction. 
Si   le  sentiment  d'unité  de   la  décision    n'existe  pas,  nous  ne 

|.    TolsIoL,  La  guerre  et  la  paix,  I,  ji.  33. 
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voyons  pus  non  plus  ce  scnlimoiit  do  rncilité.  d'ciitraiiiemcnl  qui 
csl  dû  au  développcMioiit  d'une  seule  tendance  persistante  :  il  et 
rcmplîicé  par  un  senlimciil  do  ^'(*/ïe,  do  résistance  dans  l'aclîoi 
Ce  soiilinii'nt  peut  se  [nôciser  plus  lard  et  les  malades  vont  pi 
tendre  que  c'est  telle  ou  telle  manie,  telle  ou  telle  phobie,  tel 
ou  telle  idée  qui  le»  ^Ane  pour.i^ir,  mais  il  est  visible  qu'au  di'hnt 
ils  ne  savent  pas  eux-m^ines  cf  i(ni  les  }:fftne  i>u  plutAl  que  cett'p 

gène  «st  rxlri^nicniont  varialili'  ri  prndnit«î  par  n'importe  laquelle 

des  tendances  non  définitivement  éliminées.  ^H 

Le  fait  est  lies  net  i-hez  lïyl jeune  fille  de  ai  ans.   Elle  (îni^^ 

par  faire  des  snllisrs  teUenient  elle  est  agacée  jtar  ce  sentimcn^^ 
dt!  ^énc  cunstuntc  pour  tout  ce  qu'elle  veut   faire.  Claire,  Nad^H 
ci  toutes  tes  autres  décrivent  le  ni6nic  senlirncnt  au  début  de  leur 
mal.  «  Oh  la  jrône.  la  gène  que  j'ai  ressentie   toute  ma  vie  dès 
qu'il  lanl  l'aire  un  :irte  i]ue[ron(|ne,  quel  supplice  !  »  (Meu...)  o  i^^ 
ne  puis  donc  pas  vivre  sans  fttre  f^ënée  !  »  (Vol...)  a  Toute  ma  iî^| 
le  supfiHce  de  la  gène,  jamais    un  acte   f|ui  se  soit  l'ait  nalurelte- 
tuoiit...   »  (\  k...)    «    Ttmjours    qticltpie   chose    qui    entrave    mes 
entournures  ».  (Jean)  II  ne   faut  pa&  se  figurer  que  ce  sentiment 
de  g6ne  n'existe  que  duos  l'èmolion  d'intimidation,  il  existe  chez 
Hk...  r[ui>rid  il  s'agit  de   cumniriicei'  dans  son  cabinet  un  travail 
sur   U  liltéruture    l'raii(;aisr,   aussi    bion  ijuc   chez    Brk...   quand 
elle  doit  se  mettre  à  coudre  une   robe,    chex    Vol...  ijuand  elle 
Iraviiille    pour  son  ménage.   C'est  le  sentirnenl  de  In  diniculté  île 
l'acte,  uouplus  quand  uule  préparc  par  rimaginatiou,  mais  quai 
on  le  réalise,  on  ne  saurait  trop  insister  sur  l'importance  de 
sentiment. 

5.  —  Sentiment  d'automatisme. 

Dans  la  décision  il  y  o.  comme  nous  l'avons  remarqué,  un  sentt- 
menl  de  possossion.de  personnalité,  puisque  l'action  nous  sembl 
adoptée  par  nous-mêmes  ;  on  ne  sera  pas  surpris  de  voir  ce  seal 
ment  manquer  totalement  chez  les  seupnleux,  c'est  ce  qui  pi 
diiil  le  sentiment  craulomntisme  dont  l'importance  dans  les  mal 
dies  mentales,  est.  ii  mon  avis,  t^iiit  à  fait  ron<(i<lérable.  Kc  inala< 
dr_>  Bull  décrit  très  bien  celle  impression  u   dans  cet  élal  atroce 
il  l'iiiU  cepenclatit  ([uo  j'agjssc  comme  :ivanl  sans  savoir  pourquoi. 
Quelque  chose  (pu   ne  me  paraît  pas   résider  eu  moi  nie    pousse 
à  coutinuer  comme  avant  et  je  ne  puis  pas  me   rendre  compte 
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que  j  afjri&  récUeiiifiil.    Imit  osl   m»>caiu([iir   ru  nmi   cl    so    fait 
inconscÎL'mincat  '  ". 

Tous  nos  inalaclfs  lïonnciit  [c  ini^mc  langage-  1rs  nuits  «  ma- 
chines, automates,  mécaniques  u  reviennent  constamment  dans 
leur  langage  :  «  je  ne  suis  qu'une  niachine,  dit  I^ise,  et.  je  dois 
faire  des  e/Torts  bien  pénîldes  pimr  resli^i-  {]ufl(|u"un.  »  «  J'agis 
UmiJoui's  en  r^ve,  dît  Nadia,  i-oniine  une  soninanihiili'.  »  «  Je  mus 
dans  mes  accés^  un  antoniate,  dit  I>ol>...,  je  ^ih!«  mes  mains  et 
mes  pied»,  jo  len  nens  faïi*e  deit  actions  sans  i|ue  je  les  veuille, 
pourquoi  ne  feraienl-iU  pas  des  sottises  puis(]u'ils  unissent  sans 
moi?  (juaud  je  suis  dans  un  chemiu  de  Ter  en  niarehe,  je  sens 
mes  mains  qui  venleut  ouvrir  la  portière,  de  la  m'ente  l'açon  que  je 
les  sons  dessiner  quand  je  travaille,  o  Même  pensée  uhcs:  Day..., 
"  ce  n'est  pns  nmi  ijui  a^is.  a!»H's  poniqnoi  mes  mains  ne  pmir- 
raient-elles  pas  me  l'aire  mal,  me  Idesser.  puis<|ue  je  sens  depuis 
longtemps  qu'elles  agissent  seules  ?  Pourquoi  en  présence  d'étran- 
gers ne  me  laisseraïs-je  pas  aller  :i  des  arles  de  grossièreté  pllisql^e 
je  ne  me  gouverne  pas.  »  Ce  sentlineiil  joueun  n^le  dans  toute  ta 
maladie  de  Claire,  t»  elle  s'exaspère  de  faire  les  choses  comme 
une  machine,  elle  ne  peut  pas  s'y  résigner  »  et  elle  fait  des 
efi'orts  comiques  pour  essayer  d'échapper  ii  ce  sentiment.  Quand 
on  U  pousse  trop  ii  ac^compllr  une  action,  ijiie  l'on  honsculeson 
hésitation,  elle  u  une  façciii  d'agir  assez  curieuse,  elle  cesse  brus- 
quement d'hésiter  et  fait  l'arlion  tout  de  suite  à  la  condition 
qu'elle  soit  simple.  Pur  exemple  elle  si*  roule  sur  sua  fauteuil 
depuis  une  demi-heure  sans  parvenir  a  me  rcMucttie  une  lettre 
qu*etle  a  ii  la  niain,  je  finis  par  me  lâcher;  alors  elle  se  lève  et 
me  donne  la  lettre  (nul  de  suite.  Mais  elle  reste  désolée  :  «  ce 
n'e^t  pas  moi  qui  al  fait  l'actinii,  ma  main  a  marché  toute  seule... 
c'est  mon  corps,  ce  n'est  pas  ma  volonté...  je  vous  l'ai  dit  de 
bouche  et  non  pas  de  cœur...  c'est  ma  machine  qui  a  Éail  cela. 
c'est  une  de  mes  autres  personnes  n.  On  voit  combien  le  senti- 
ment d'automatisme  se  mêle  chez  ces  malados  à  toutes  les  manies 
précédenunent  décrites. 


fi.  —  Scnlimcnt  de  domination. 
Un  degré  de  plus  dans  ce  sentiment  d'ubseiicc  d'action  pcrson- 

1.    Uail,  Uevws  aeie/ttijûjae,   iSâa,  11,  ^3. 
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nelle,  craiitoiiintiRinn  et  les  m»I»dps  vont  dire  qu'il  y  a  quelq 
chose  (rpxtf?n(!tn'  ([ui  pèse  sur  eux,  qui  clélennine  leur»  acle 
en  un  mot  ÏU  vont  :ilti-iliuer  à  des  vnluiités  étrangères  l'aeti 
qu'ils  ne  sentent  plus  dcpemlre  de  leur  pi-apre  vulunté.  Vaii. 
jcuae  tille  ilv  iç>  uns,  qui  est  toutii  fait  une  scrupuleuse,  se  plaint 
ainsi  :  <•  drpuis  qu;ili*u  inuis  il  nie  vient  des  idées  baroques, 
me  8eml)Ii'  «[uc  je  suis  obligée  de  les  penser,  de  les  dire  ;  qu 
qu'un  nie  l'iiil  parler,  on  nie  suggère  dos  mots  grossiers,  ce  n' 
pas  mu  fuute  si  ma  buuclie  marche  malgré  moi,  Il  y  a  longtemps 
que  ce  n'est  piis  mui  qui  ugis.  n  h  Une  force  irrésistible 
pous&e,  dit  Dob,..  je  suis  comme  fasciné.  »  «  Je  ne  peux  plus 
retenir,  dit  Claire,  c'est  comme  un  ileuve  qui  m'entraine,  c'est 
comme  si  on  m'enlevjit  mii  liberté,  eunnne  si  un  me  commandait 
d'avoir  des  pensées  dcshunnètes,  je  suLillriruis  moins  eu  raisant 
un  acte  mauvais  avec  ma  liberté, qu'en  faisant  même  des  actions 
bonnes,  l<iujnnrs  poussée  par  quelqu'un,  w 

On  comprend  bien  que  dans  celte  voie  [es  mnludes  vont  bien 
avoir  d'autres  sentiments  bizarres  dérivant  du  premier.  Le  mol 
dangereux   va  être  un  désir  fou,  un  amour   passionné  de  ce 
libellé   ([u'ils  croient  avoir  perdue  :  je   ne  puis   expliquer  aul 
niPtU  qup  comme  une  réaction  twnitre  le  scntinientde  doniinaU 
l 'amour  singulier  de  la  liberté  que  manifestent  tant  de  malad 
On  est,    en  effet,   surpris  d'une  ronlrndirtion    dans    leurs  sen* 
rnents.  Ils  ont  besoin  de  clireolîon,  ils  réclament  un  directeur 
conscience  et  un  maître  et  cependant  ils    se    vantent    de    res 
libres*,  ils  s'elFiirouche  si  on  leur  commande  tnip  ouvertement 
ils  parlent  s:ins  cesse  irune    indrpendance  c|ui   leur    convient 
peu.  it  Ce  que  je  déteste  le  plus  au  inondu,  dit  Nndiu.  t'est  dob 
il  quelqu'un,  si  je  fais  des  progrès  je  ne  veux  pas  qu'ils  vîeuo 
<1ps  autres,  je  veux  sentir  qu'ils  viennent  de  moi,  de  ma  pro 
liberté...  n  Lise  se  plaint  toujours  de  manquer  de  liberté,  u  U 
a  quelque  chose  qui  me  g^ne  dans  toutes  mes  actions,  c'est 
jenesuisjamaîslibre...  c'est  cela  qui  détermine  mon  agacement 
Ke  ]dus  curieux  est  Voz...,  jeune  honmie  de   a3  ans,  qui  décla 
coiistaiiimenl  sur  la  liberté.  «   C'est  un  devoir  d'avoir  un  nmo: 
fou  de  la  liberté,.,    il  faut  qu'un  l'aime  par-<lessu8  tout...  ce 
a  pour  moi    un  sens  précis,  c'est  le  bonheur  suprême  auquel  je 
tends  de  toutes  mes  l'orces.   » 

D'iiutres  senlinients  et  d'autres  idées  plus    dangereuses  p 
vent  sortir  du  même  point  de  départ.  Jeun  a  constamment  l'îd 
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qu'il  est  trompé,  qu'il  t-st  dupé  par  de»  gens  plus  habiles  (juc  lui. 
«  Je  suifi  cuiisluiniuent  un  gurçun  (ju'un  roule  et  i|ui  s'cu  rend 
compte...  »  Il  »iniL',  ou  il  croil  aimer  une  jeune  fille  et  il  inter- 
]>rôle  bien  singulî^renioul  son  uniour  :  «  c'est  comme  si  la  lielte- 
mère  m'avait  tendu  un  piège,  je  suis  furieux  de  m'ëtre  laissé 
rouler,  attraper  n, 

La  plupart  vont  avoir  simplement  It;  sentiment  qu'on  leur  en 
veul.  qu'on  les  persécute  ;  Voz...  est  perséenlé  par  ses  profes- 
seurs, Rp...  par  ses  parents  qui  ont  dû  l'opprimer  dans  son 
enfance  et  qui  dnivenl  encore  avoir  la  patte  sur  lui  par  l'inlermé- 
(liairc  di*  jiijj's  piiissants.  Le  délire  de  perséculiori  e»t  très  voisin 
lin  délire  du  scrupule  et  je  m'él^mne  qu'on  Ips  ait  aussi  complète- 
ment sépariîs  l'un  de  l'autre  ;  nous  aurons  à  étudier  ce  rappro- 
chement. 

Un  sentiment  fréquent  c'est  celui  d'une  domination  irrésistible 
cl  mystérieuse  qui  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  est  comparée 
»  l'oUligalion  murale  ou  i-eli^ieuse.  a  11  me  semble  que  c'est  im- 
moral d'agir  ainsi,  il  rnt-  semble  ijui!  y  a  quelque  obligation 
morale,  quelque  devoir  sacré  qui  me  pousse  à  ngirou  qui  m'em- 
pêche d'agir  d,  c'est  là  un  langage  bien  fréquent  eho!  des  malades 
qui  n'ont  pas  encore,  je  le  répète,  d'obsession  sacrilège  on  d'ob- 
session criminelle. 

Mais  souvent  l'idée  -.d'obligation  mystérieuse  est  plus  nette 
<»ncore  :  a  Quand  j'étais  polit,  dil  Rp...,  je  .«ipnlnis  une  puissance 
mystérieuse  qui  nie  poussait,  ni  enlevait  ma  liberté,  je  croyais 
alors  que  c'était  lu  sainte  Vierge,  maintenant  je  sens  la  mftme 
chose  et  je  nie  dftnande  s'il  n'v  a  pas  un  sort  contre  moi.  » 
f*  Cela  mcxaspère.  dit  Nadia,  de  sentir  toujours  ciuelque  chose 
de  mystérieux  qui  me  relient  en  iirrière  et  m'empêche  de  réussir 
flans  mes  ambitions...  ïl  me  semble  qu'il  y  u  une  fatalité  contre 
moi  et  elle  ne  me  quittera  pas  tant  (jue  je  vivrai...  il  me  sembh' 
qu'il  y  a  une  fulalilé  qui  plane  au-dessus  de  ma  léte  et  qui  ne 
me  quitte  jamais...  c'est  mon  destin  qui  amènera  ce  que  je 
redoute  le  plus  et  qni  tne  fera  engrnis^er  afin  (jne  je  sois  encore 
plus  tourmentée...  il  y  a  une  Inrce  qni  me  pnusse  :i  l'aire  des  ser- 
ments idiots,  c'est  le  démon  qui  me  pousse.  »  «  .l'ai  s»ns  cesse, 
dit  Gisèle,  le  sentiment  d'une  puissance  supérieure  qui  m'étrcinl. 
le  sentiment  que  je  lutte  contre  (pielque  chose  de  supérieur,  c'est 
celle  puissanei'  que  j'ai  «ppelée  Dieu  et  (]ue  j'ai  aussi  envie 
d'appeler  le  diable.  <<  Lise  parle  tout  le  temps  de  mftme  :  o  il  me 
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Hemblp  que  je  pnitiinR  quelque  chosR  de  sacré  en  luttant  oonti 
cette  puisitance  siipéfieure,  c'est  là  ce  qui  me  donne  constat 
ment  l'idée  du  démnn  ». 


7.  —  Sentiment  de  méconleniement. 

PIuitîcurR  iiuleui's  ont  iiifti<tt<^  sur  le  sentiment  de   satisfaetioî 
qui  iici-(iin|iu^tir  Inuir   iit-liori.   toiitp   création,  cesl  lu  joïe    de   la 
puissance,  la  joie  d'être  cause'.    Ce   sentiment  de  satisCactiu 
remarque  M.  Lapic*,  existe  dans  la  eréatïon  de  quoi  que  ce  soi 
môme  de  la  laideur,  de  l'erreur,  de  la  soutFraiiee.  Cela  est  peu 
6tre  Juste  pour  l'homme  normal,  mais  cela  est  absolument  faux  pc 
les  individus  dont  la  volonté  est  malade.  Les  scrupuleux  reste 
mécontents  de   leur  action  et  d'eux-mêmes  «  puisque  je  ne  put 
arriver  \i  Oiirp  les  choses  bien  du  premier  ctiup.  dit  Cph...  (i  16). 
il  faut  nie  laisser  recommencer,  je  souffre  trop  de  celte   oclî 
insuflisaiile  ». 

«  Si  voua   m  avirz  luissér>    l'airp  des  pHorls,  j'aurais  fait    l'a 
moi-même,  ri  maintenant  je  suis  désolée  d'avoir  ufrj  comme  u 
itiHchiiie  »  ^(Maire).  <■  II  est  horrible  de  voir  que  mon  action 
eiR'ore  iuaclirvée,  me  dit  Simone,  Jl'  n'ai  pus  rOiiergie  f|u'il  fa 
priur  achever...  je  suis  un   êtrit   inachevé.    Doiiiiez-uioi    donc  1^^ 
coup  de  pouce,  le  feu  sacré,  donnez-moi  quelque  chose  pour  iq^^ 
f^jfilliiUPi"  ».  Ce  se uttiiienl  de  mêcontrnlempiil  est  en  général  ma! 
exprimé,  il  semble  s'appliquera  la  peitectioti  objective  du  résul 
de  l'action  et  comme  ce  résultat  nous  paraît  suflîsant,  nous  tr 
vuns  que  ce  sentiment  est  dêlintut.  Nadia  n'est  jamais  satisfaî 
d'un**  broderie  qu'elle  fait,  ellt»  veut  toujours  la  défaire,  la  reco 
menror  ;  eeu\   qui  evaininenl  sa   lir^iderie  et  qui  la  trouvent  p 
faite  ne  comprennent  rîen  à   ce  besoin.  C'est   que  la  malade   6e 
place  vi  un  tout  autre  point  de  vue  :  elle  se   plaint  de  n'avoir  pas 
éprouvé  pendant  son  travail  les  sentiments  d'unîtê.  de  personna- 
lité, de  liberté  qui  accompagnent  les   résolutions  et  les  volition» 
nnlinaircs  et  c'est   pour   cela    qu'elle    trouve  que    sa   Iirode 
est  mal   l'iulc.    C'est    pour    ta    même   raison  ipie  Lise  est  mécu: 
teille   de    la    musique   qu'elle    fuit,  de  ses  lectures,  de    tout  s 
travail. 


I.   K.  finxi*.  Let  jrtir  tien  nnimnaj-.  Trai!.,  ftwç.  (Paris,  F.  A.lrui),  iyo3,  p^ 
3.  V.  l,api(!,  Lîi^îque  Uc  la  vohntc,  ipoi,  [>.  80. 
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Une  variété  înti^reHsantf^  de  rc  nnntimpnt  pst  l'impression  Ao 
mensonge,  defaiiasfité,  de  comédie  que  l'un  relroiive  si  fréquem- 
ment chez  les  psychaslhôniqiiea.  Bien  des  liqueurs  qui  ont  des 
torlicnlis  pKvcliiqiies  »ii  des  déviations  de  In  tiiitle  connaissent 
mieux  que  leur  niédrcta  l:i  nature  du  ni»l  :  <<  Mon  médecin  était 
inquiet  bI  se  demandait  si  je  n'uvais  pas  une  noxalprîct  tubercu- 
leuse ;  je  n'étais  pas  titurmentée  ccMume  lui,  rar  je  sputais  bien 
que  c'était  une  cumédie,  il  me  semblait  i]ue  je  jouais  la  comédie 
et  que  je  ne  puuv»îs  pas  l'aire  ntitremenl.  u  Celte  impression  se 
rclruuve  m^mr  quand  les  rnulndes  n'uni  aucun  tic  et  ne  trompent 
en  rénlilé  pci-soiinc.  «  Ne  croyez  pas  ce  <|ue  je  virus  de  vous 
dire,  dit  Claire,  je  t-rois  que  j'ai  menti,  j'ai  toujours  l'impres- 
sion que  je  ne  dis  pas  la  vérité.  ..  «  Ma  vie  est  une  comédie  per- 
nêtuellp,  dit  Cisèle,  il  me  semble  toujours  rpii^je  jonc  un  t'Aleet 
que  je  n"af;is  pas  slncèTenienl.  >)  On  verra  toute  l'importance  de 
ve  sentiment  en  le  rapprochant  des  sentiments  de  rêve  et  d'irréel 
que  nous  niions  relrimverii  chaque  instant. 

Une  autre  variété  va  Pire  le  senlimenl  d'hiimiiit^,  de  honte  qui 
»e  trouve  chez  quelques  malades.  Toq...  ne  se  croit  bon  li  rien,  il 
serroit  au-dessous  ib'  tous  les  aulirs,  cl, Iran  lin  il  par  se  rroirr"  inca- 
pable de  quoi  rpic  ce  soit  ;  il  ne  veut  plus  rien  essayer,  rien  tenter, 
ctmvaincu  de  sou  intériorité.  «  C'est  triste,  d*6lre  pour  tout  le 
monde  un  objet  tb*  risée  et  de  passer  ît  mon  û(;r  pour  un  pariait 
indiécile.  »  La  moiinlre  des  choses  ciiaspcrr  ce  sentiment  irinfé- 
rîorité.  Kn  cnliaiit  dans  une  réunion  11  a  déposé  sa  canne  au  ves- 
tiaire v\  il  s'aperçoit  que  plusieurs  des  assistants  ont  conservé  la 
leur;  de  là  un  désespoir  car  il  se  sent  moin»  qu'eux  et  il  est  plus 
^éné  (|ue  jamais. 

Le  sentiment  de  honte  se  retrouve  chez  unci'oule  de  sujets  qui 
n'ont  pas  de  véritables  obsessions  de  honte,  ils  éprouvent  ce  sen- 
timent (l'une  manière  piissn^cre  et  le  trouvent  eux-nH>mes  ridictde. 
A  bien  plus  forte  raison  ce  sentiment  est-il  considérable  chez 
tous  1e«  malades  chez  qui  nous  avons  décrit  tes  obsessions  de  In 
hfmte  du  soi  et  Ips  ()lisps«ii(n8  de  la  honte  du  corps.  (Vi'Sl  un  «les 
sentiments  esspiiliels  iIps  scrupuleux,  mais  j'ai  insisté  pour  nton- 
trer  qu'il  se  développait  à  la  suite  d'une  fonte  de  sentiments 
d'iuiich^vcmenl  et  d'încomplélude  de  Paction. 

M.  Alourre,  dans  une  élude  sur   l'aboulie,  a  montre   l'impor- 
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tance  du  sentiment  (U*  l'ifîutilU^  des  efforts^.  Ces  mnkdes  cess< 
dp  faire  dns  pfTorts  inutiles,  ils  prrdenl  mfme  leurs  manies  *\\ 
Hcmblaioiit  coiistiliier  l'essentifrl  de  leur  maladie,  ils  ne  répète^^ 
plus,  ils  ne  font  plus  de  {grimaces,  mais  ils  s{>nt  loin  dVlre  gucr^^| 
Au  contraire  iU  sont  bien  plus  malades,  iU  ne  veulent  plus  ngii  : 
ils   rcstODl    uljsuliiment   iriinudiilfs   dans  tin  état  d'abrutissemei 
«■t  de  dêsespuir.  En  vu^iint  l'évululiuii  tle  lii  maladie  nous  nbsi 
verans  de  ces  crises  chez  Lise,  chez  Claire,  chez  bien  d'autri 
Claire  avait  en  réalité  des   scrupules  religieux,  elle  voubiit   très 
bien  faire  ses  prières  cl  pendant  des  années  elle  avait  des  crises 
d'agitation  et   d'angoisses  â   propos    de   ces    prières.    On   peut 
s'étonner  de  voir  que  maintenant  elle   a  renoncé    absolument^! 
tout  exercice  religieux  :  «  Tout  est  inutile,  je   n'arrive  à  rien,  j^^ 
suis  pcrdnv  et    cela  m'est   bien    égal,  je  n'essaya  mf^me    plus  d^^ 
me    sauver,    u    Remarquons   pour   en    tenir    compte   plus    tai^^ 
qu'il    ce    nioment    la    malade    n'a    plus    ses    crises    d'agitation. 
Toutes   nos  malades  <|ui    au    début  ont   taut  suuflert   ii   pnipos 
des  cuniV'ssiuns  et  cotniiiunions    linisscnt  par  y   renoncer  rum- 
plètcmrnt  et  par  ne  plus  approcher  d'une  église.    H  faut   bi 
connaître  ce  ph^iumièiie  de  découragement  complet  et  de  l'ab 
duii  d'un  acle,  dt*  cerluines  catégories  d'acles   ou  m^inc  de  toi 
les  actes  pour  pouvoir  se   rendre  compte  de   l'état  d'un  de 
malades. 


8.  —  SenthnentK  d' intimida  lion. 

Dans  les  cas  extrim*»»  tous  les  sentiments  que   je    viei 
décrire  se  maniiWstent  ii  propos  do  Ions  les  actes  quels  ipi'iUsoiog 
Mais  il  est  évident  que  dans  lr<s  cas  moins  graves  ces  sentiments 
ne  surviennent  qu'à  propos  de  certains  actes  et  non  îi  propos 
Utils. 

Quels  sont  dune  les  actes  c[ui  oui  le  singulier  privilège  de  U 
l'aire  naître?  Ce  ue  sont  pas  les  actions  insîgniHanlcs  que  l'hubi 
ludc  a  déjii  i'ciidui>.s  HUlumati<|ueH  ;  Claire  ne  se  préoccupe  pas 
maicher,  de  manger,  de  respirer.  Les   actions  pour  lesquelles 
sentiment   s'éveille  sont  celles  qui  précisément  ne  sont  pas  d'i; 
dinalre  autoinntiques,  celles  c|ui  altironl  l'attenlion.  l*Ius  un  act* 
est  lait  d'ordinaire  avec  atieirlioii,  plus  il  est  à  proprement  parle 

I.  Baron  ]tloum>,  l'Alioulio.  It^ttue  phHotophique.  iqoo,  II,  3B4* 
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vulunlairc,  plus  il  a  chance  d'éveiller  tous  ces  sentimenUd'insulU- 
sance  de  la  volonté.  On  comprend  donc  que  ces  actes  soient 
variables  suivant  les  sujets,  les  uns.  et  ils  s«nl  nomlneux,  sont 
surtout  préuccupés  d'actes  relit^ieux  et  le  troiihle  s'éveillr'  au 
il^but  dans  les  pj^lises.  Tout  à  luit  :iii  déhut  Claire  ne  ressent  ce 
sentiment  de  dilliculté,  ces  indécisions,  cet  automatisme  qu'uu 
moment  de  l'aire  «ns  prières  et  de  se  confesser.  Chez  d'autres 
l'acte  {^ravp  va  étie  l'actr  prcifessionrirl  ;  ciivover  des  dcpôches 
uu  rouler  des  pêlules  de  rose  en  porcelaine,  etc. 

Mais  il  _v  u  une  cnléj^orie  d'actes  qui  ont  le  privilège  d'être 
diiricilos  et  iniporluiits  pour  tout  le  niuiidc  et  d'exiger  une  cer- 
taine somme  trattcnlion  voloutaife,  ce  sont  les  actes  qui  doivent 
êlre  exécutés  en  public  devant  nos  semblables.  Je  ne  %-ois  pas 
dans  la  timidité  oit  phénom«'ne  spécial,  ce  n'est  n  mes  yeux' qu'un 
cas  de  tous  les  troubles  précédents.  Aussi  nous  ne  serons  pas 
iSlonnés  que  tons  ces  malades  soient  des  timides,  c'est-à-dire 
qu'ils  éprouvent  au  suprême  degré  les  troubles  précédents  quand 
ils  doivent  accomplir  des  actes  devant  des  témoins.  Ml...,  Icmme 
de  ,^1  ans,  est  surtout  g£née  dans  ses  actes  quand  su  l'cuinie  de 
cliumbre  est  présente,  c'est  tice  moment  qu'elle  sent  son  uction 
automatique  et  ridicule,  a  Je  suis  gênée,  dit  Fie...,  quand  tl  y  a 
deux  personnes  qui  me  regardent.  »  Je  ressens  un  eti'et  ûtruugc, 
dit  Ei....  Tenime  de  ^3  ans.  quand  il  y  a  du  monde  il  me  semble 
que  j'agis  bêtement,  que  je  ne  suis  plus  libre  de  l'iiiro  ce  que  je 
fais,  je  retrouve  ma  liberté  quand  je  suis  seule.  »  On  retrouve- 
rait les  mêmes  sentiments  chez  Dob...,  chez  Jenn,  et  surtout 
chez  Nadia.  Celle-ci  a,  comme  nn  l'a  vu,  un  si  grand  besoind'al- 
fcction  (ju'elle  voudrait  se  mnntrer  aimable  avec  tout  le  monde  cl 
elle  lait  plus  d'ultenlion  que  jatnuis  a  sa  conduite  quand  elle  est 
avec  des  personnes  ù  qui  elle  vtMil  plaire,  n  Cela  nie  gêne  de  dire 
des  choses  aimables  que  je  viiudrais  bi»:ii  dire,  je  me  trouve  slu- 
pide.jesuis  tout  à  fait  dégoûtée  de  moi-même.  »  Je  ne  discute 
pas  ici  le  rAlo  des  phénomènes  émotifs  dans  les  phénomènes 
d'intimidation,  jf>  constate  seulement  rjuc  les  sentiments  d'insuf- 
fisance de  l'action  se  montrent  souvent  dans  les  ménii^s  circon- 
stances où  cette  émotion  prend  naissance. 


9.  —  ScntimenUi  de  refaite. 
Enfin  il  ne  faut  pas  oublier  que   la  volonté  n'est  pas   loiijours 
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active  et  ne  dctci-miiie  pas  uuiqueinciit  des  actes  positifs.  Il  y] 
uno  volonté  nt^giiliv*?.  ccIUm[im  refuse  une  action  el  une  volunl 
en  (luelquc  sorte  passive    qui  accepte  les  choses  duiiiiées  et    ie^— 
situations  telles  qu'elles  âont.  Il  faut    un    certain  efibrt    poi^H 
s'adapter   ii    un  événement,   pour  réorganiser  sa  vie   en   tenant 
cuinpl«  de  ce  qui  vient  d'arriver.  Kh  bien  ces  deux  formes  de 
volonté  donnent  naissance    exactement  aux   munies   sentimei 
t[ur    ta   volonté    active.  Noua   pourrions    retrouver    les     mèi 
{^fincs,    les  niénips  sentîmcnls  de   dillicultè.     d'automatisme.  J*» 
falulité    qu:md  il  tt'ajril    d<-   résister  à  une    impulsion    ou    ii     U^^ 
désir.  Muis  j'insiste  sur  la  dernière  forme   qui  est  plus  curieua^H 
Ces  muliides    ont   te    sL-ntimcnt    qu'ils   n'uccepteut    jamais    les 
choses,  qu'ils  sont  incapables  de  se  résigner.  «   Je  ne  puis  pas 
eoniprandre.    <lit    Lise,    qu'une    chose    est    impossible  et  il  me 
semble   toujours  ijue  je  fais  des  souhaits  et    même   des  efTorls 
pour  atteindre  une  rliosc  que  je  devrais  savoir  irréalisable,  c'est 
encore  ii  ce    moment   que  j'aî  l'idée  d'invoquer  une  puissance 
mystérieuse  qui  tera  ce  que  je  désire  el  cela  me  fait  encore  pel 
ser  au    démon,  u  Voici  plus  de  donxe  ans  que  Nadia  a  perdu 
mère,  elle  se  figure   toujours  que  ce  malheui-  est  arrivé  hier 
qu'il  ne-  peut  arriver  (ju'ii   elle.    Elle  n'a  pas  encore   accepté  qi 
ce  soit  une  chose  faite  et  irréparable.  «  Voici  vingt  ans  que  J'I 
perdu  ma  ^riind'mtTf,  dit  Rai —    ftjela   pleure  comme  au  pr< 
mierjour  ;  }v  ne  pournii  donc  jiinniis    prendre    mon     parti  de 
mort  et  accepter  qu'elle  soit  morte.  » 


Tous  ces  divers  sentiments  <pii  se  présentent  ii  pnqnis  de  l'ai 
lion  se  r:ittaclH>nt  Ions  les  uns  aux  autres,  lit  contiennent  lot 
un  sentiment  fondamenlal  :  c'est  (]ue  racttoneslinconiplcte.  Pour 
le.s  désigner  j'ai  été  obligé  de  l'oiger  un  mot  et  je  pi-oposede  les 
appeler  des  sentiment  d'huftmpl/tnde.  (Ji-  mol  est  plus  juste 
que  le  terme  «  sentiment  d'imperfertiitii  »  rpii  implique  ii  tort 
désir  de  perfection  au-dessus  de  la  moyenne;  il  me  semble  aust 
plus  juste  que  le  terme  k  sentiment  d'insutnsance  u,  car  il 
s'agit  pas  d'une  insulllsance  (|up[cnnque,  il  s'agit  tle  l'absence 
terminaison  défiiitlive  et  co/uftlete.  L'idée  exprimée  par  le 
complet  me  iiaraîl  la  principale  et  ce  mot  devait  intervenir  di 
la  désiguiition  de  ces  sentintenls  tout  particuliers.  Le  nu 
<i  incumpictude  u  a  été  employé  par  bien  des  malades,  il 
semble  faire  image  et  je  crois  que  son  usage  va  être  bien  juslil 
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par  l'étude  des  autres  sentiments  du  même  genre  i|ui  se  présen- 
tent u  propos  des  perceptions  et  des  énioliuns. 


2.  —  SeBtiments  d'incomplétude  dans  les  opérations 

intellectuelles, 

I.ea  crisps  pr<>t"('dentes  de  rumînalinii.  d'iigitalioii  ou  d'angoissp 
i!<Mnmencent  à  l'occasion  d'iiii  Iraviùl  intellectuel,  d'une  peicep- 
lion.  d'un  eU'orl  d'iiUeiitiuii  comme  ii  l'occasion  d'un  uclc  volon- 
taire. Ou  retrouve  ii  propos  de  cette  opération  intellectuelle  tes 
mAmes  senllmcnls  que  nous  avons  constatés  îi  propos  des  actes 
volontaires. 


I .  —  Sentiments  de  difficulté  des  opérations  intellectuelles. 

Ces  malades  prétendent  d'abord  que  le  travail  de  l'espiit  leur 
est  devenu  à  peu  près  impossible,  à  causes  des  difficultés  qu'il 
présente  et  des  sonirijinces  qu'il  leur  ciuise.  Tous  se  plaignent 
d'avoir  des  douleurs  d:ms  la  Ifte  qiuind  ils  veulent  appliquer  leur 
e&prit  ;  nous  avons  vu  d'ailleurs  que  l'attention  est  tr^Vs  souvent  le 
point  de  départ  des  :i(rit»tions,  des  riiniinatinns  et  des  angoisses. 
Aussi  Jenti  ii-l-il  nrie  friiuide  terreur  tie  l'iitlentioi],  n  qui  va  lui 
donner  des  coups  à  restoniac...  w,  il  faut  des  exhortations  et  des 
précautions  inouïes  pour  obtenir  quelques  instantâ  de  lecture. 
Lise  épalemrnl  se  pluinl  des  i-ttii^ties  i\iiv  hiï  cause  la  leeliii'e.  des 
dilHcnltés  qu  elle  êpiouvr  à  liiire  un  petit  calcul.  Beaucoup  de 
sujets  comme  Vub..,,  Ck...  s'épouvantent  et  se  mettent  en  colère 
si  on  essaye  de  fixer  leur  attention  ou  de  leur  faire  accepter  une 
occupation  régulière. 

Cette  résistance  s'explique  en  partie  par  le  sciitiineiUqu'ilsont 
(le  l'instifjtstince  de  htir  tittention  :  ils  sentent  qu'elle  ne  se  fixe 
pas  et  n'arrive  pas  a  runité.  «  Quand  je  tiens  une  conversation. 
dit  Jui...,  je  voudrais  bien  pouvoir  penser  ii  ce  que  |e  ilis.  »  Lise 
sent  toujours  un  enf^oiirflissrmeiit.  tni  état  >a^ue.  une  }çéne 
énorme  de  lu  pensée  ;  elle  n'a  jamais  la  disposition  de  l'esprit  tout 
entier,  elle  sent  <]u'clle  ne  se  «liirine  jamais  coinj)!êlement  ;i  ce 
qu'elle  lait  «  ce  que  je  lis,  même  ce  que  je  regarde,  n'est  pas  bien 
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net  pour  moi,  c'est  que  je  pense  toujours  à  autre  chose  ».  Gis 
se  fixe  plus  facilement  sur  des  idées  que  sur  des  objets,  cela 
»  retenir,  mats  mt^nie  qunnd  il  s'ajçil  des  idt-ps  abstraites  qii'e 
prélern  clic  ne  peut  jamais  penser  à  une  seule  idée  à  la  lois,  « 
siillit  que  je  veuille  appliquer  mon  cerveau  pour  qu'il  brode  ». 
en  est  de  même  dans  robsnrvatinn  de  Vnr...  (l37)  a  qui  n* 
jamais  entièrement  h  ses  additions  ».  n  Je  ne  puis  pas  élucid 
mes  idées...  je  suis  comnu!  squh  le  coup  d'un  mmullissemenl... 
j(r  ne  suis  pas  ti  ce  que  vous  nie  dites...  je  ne  suis  pas  tout 
entière  a  reiidroll  où  est  mon  corps;..  »  Ce  sont  des  paroi 
répétées  à  chaque  instant  par  bien  des  malades. 


I 


Une  variante  du  sentiment  précédent  consiste  dans  le  senlîme 
d'instahtlité^  le  malade  seul  qn'îl  quitte  tout  le  temps  la  cho« 
qu'il  considérait,  n  Je  ne   m'attaclir  à  mes   idées  qu'une  minute, 
une  seconde  ii  peine,  je  ne  puis  pas  penser  de  la  mAme  façon 
avec  la  niAniR  force  deux    spioiiiIps  de  suite.  »  «•  Rien  n'est  6ieT 
rie»  n'est  stable  devant  ninî  parce  que  je  ne  puis  in'arrêter  su^^ 
ce  point,  n  M.  Diiprat'    a   beaucoup  insisté  sur  l'importance  dl^| 
ce  sentiment  d'instaliMilé  et  sur  le  rAle  qu'il  joue  dans  la  patho- 
génie de  certains  troubles  mentaux. 


a.  —  Sentiment  de  perception  incomplèW. 

Cette  faiblesse  que  les  malades  prétendent  ressentir  dans  lei 
faculté  d'attention  semble  avoir  des  conséquences  puisqu'ils 
plaignent  tous  il'éprouvcr  des  altéruliotis  de  lu  perception 
objets  extérieurs.  Ce.s  troubles  consistent  comme  toujours 
senliniL-nts  bizurrcs,  anormaux  qu'ils  éprouvent  a  propos  de  c< 
opéi-nlions. 

Le  plus  commun  de  ces  sentiments  est  une  impression  de  mal 
percevoir,  de  percevoir  incompU-tenient.  De  lit  tontes  ces  expres- 
lïîons  si  connues  que  l'on  retrouve  dons  la  bouche  de  tous  lespsj 
chasthéniques.  «  C'est  comme  s!  \v  voyais  les  choses  au  travei 
d'un  voile, d'un  brouillard, d'un  nua>i;e,  c'est  comme  sij'enteodttî 
uu  travers  d'un  mur  qui  inc  séj)ure  de  la  réalité.  *  Ce  fuit  est  toV 
il  fait  banal  et  la  description  en  est  déjà  ancienne  et  fort  connue- 
Rillod  fait  les  remarques  suivantes  ii  propos  d'une  de  ses  malades 

|.  Ihipnl.  L'iiulabUitr  tiienVile,  |ftr)H(Pfiris,  F.  .Vlcui). 
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ubouliqtie»  :  <i  Kllcussurc  qu'elle  se  Iruiive  dans  la  situation  d'une 
personne  <|iii  n'est  ni  morte  ni  vivante,  qui  vivrait  dans  un  som- 
meil cunlinuc-l.  a  i|ui  (câ  ubjuls  apparaissent  comme  envcluppcs 
d'un  nuage,  ii  qui  les  ptirsunncs  semblent  se  niouvair  comme  des 
umbre»  et  Icti  purules  venir  d'un  monde  lointain'.  » 

Un  malade  de  Krishubec  i,'\[tli(]iiait  ainsi  d'une  manière  très 
fine  ce  sentiment  de  perception  incomplète  :  «  Il  se  luisait  comme 
une  atmosphère  obscure  autour  de  ma  personne,  je  voyais  cepen- 
dant très  bien  qu'il  faisait  grand  jour.  Le  mol  «  obscur  u  ne  rend 
pus  exaclcmoiil  nia  pensée  ;  il  faudriiil  clirc«  dumpl'nen  allemand 
qui  signifie  aussi  bien  lourd,  i-pais,  terne,  éteint.  Cette  sonsaliuit 
élait  non  seutcmentvtsuelle.  mais  cutanée.  L'atraosphèri;  tulunipr» 
mVnveUippait.  je  la  voyais,  je  la  sentais,  c'était  comme  une  r«u- 
chc,  un  (jueUiue  cimse  mauvais  cuudaeteur  qui  m  isolait  du  monde 
extérieur*...  »  Il  est  inutile  d'ajouter  d'autres  exemples  qui 
seraient  absolument  srmblubtes  :  j'insiste  seulement  pimr  rappe- 
ler que  de  tels  senlimenls  ne  sont  pas  particuliers,  comme  le 
eruyait  Krishaber,  à  unené\r(>se  spéciale.  rn;iis  qu'ils  se  retrouveni 
ù  chaque  instant  sous  in  Corm*'  simple  «  du  voile,  du  nuage  »  nu 
suus  des  formes  pbis  spéciales  cher,  tous  tes  psycliasthé])ii|ues. 

L'une  de  cc&  l'orme»  spéciutcs  les  plus  curieuses  est  cunstituée 
par  le  senlimoiit  dv  j'umaiti'VU  eldV/rrtW^'.  Duns  bf-Hunitqt  d'uh- 
servations.  Krisliabei-  remarque  t[uc'  les  oîtjels  semblent,  étranges. 
(|U  ils  deviennent  drôles.  <]u  ils  sont  plats  et  qu'un  homme  appa- 
raît à  ces  malades  comme  une  image  ilt'roupée  et  sans  reliel. 

I.e  malade  de  Bail  vit  s«>  piodnlre  un  changement  biusque. 
étrange  dans  l'apparence  des  «bjeLiiqui  ne  lui  paraissaient  plus  les 
raâaies  ;  il  ne  leur  trouvait  plus  de  reliel",  c'est-îi-dire  plus  d'appa- 
rence naturelle^.  Ces  expressions  se  trouvent  répétées  si  souvent 
par  nos  malades  (|u'il  (aul  se  liorHcr  ii  ritei- brièvement  (|ueîques 
exemples,  a  Les  choses  ne  me  puiuissent  plus  de  lu  m*nie  lin-on 
qu'autrefois.  «  (Lap...)  a  Quand  je  suis  fatiguée,  mes  yeux  sont 
affectés  du  m^me  trouble  que  mes  oreilles,  tout  ce  que  je  vois,  les 
dessins  du  mur  de  ma  chandjio  me  paraissent  étranges  comme  le 
son  de  mes  puroles.  n  (Dnb...)  »  Le  monde  eftt  dr(^lcment  fait, 


I.   Iltllod,  .iiin.  nUti.  psyehol.,   iSi'i'. 

j.    kriiliai>or,  \êvrvpalhie  efrébrc-cartiùi^ue.   1873. 

3.   Bail,  Retme  ttirntifi^uc.   1883,  II,  p.  43- 
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singulier,  dégoùtunt.  »  (Brk...)  «  C'est  comni«  si  je  voyais  les 
choses  puur  lu  première  iois...  ellr&  ont  nu  uspecl  clunua^ll 
drille,  comme  si  je  ne  les  avais  pasvueti  depuis  très  longtemps.^' 
(Dod...)  «  Depuis  que  je  suis  mulutle.  les  objets  me  puraisfteat 
plaU.  sans  telicl',  suies,  étranges.  »(Pr...).  n  il  me  semble  i| 
tout  est  Taux,  même  les  objets  que  je  vois.  «  (Claire)  u  qand 
sors,  il  me  semble  que  mn  lue  n'est  plus  pareille,  qu'il  y&  I 
tunj^emps  que  je  ne  l'a.!  vue,  c'est  comme  une  villr  que  je  n'ai 
vue  depuis  très  longtemps  u.  (Qb...  l'i)  »  tout  à  coup  les  clmse* 
oxtérienreit  me  l'ont  Teilet  de  devenir  drAtes.  il  y  :i  quelque  ch 
(|ui  n'est  pas  comme  do  coutume.  Je  perds  tu  notion  de  Vtxn 
c'est  comme  une  déformation  de  la  réalité.»  (Gisèle)  a  tout  ce  q; 
Je  vois,  tout  (-(!  <]ut>  j'entends  est  romme  Inciiiinu.  tout  â  fa 
étrun^c,  il  me  semble  «(ue  je  n'uî  pas  compris, c'est  pour  cela  qu^^ 
je  répète  eu  Llediins  le  nom  de  tous  les  objets  que  je  vois.  c'*^| 
pour  cela  que  j'ai  besoin  de  les  toucher  plusieurs  lois  i».  (Chl...). 
Vod...  eu  voyant  une  de  ses  amies  lu  regarde  avec  étonncmeni 
elle  trouve  si  drAle  que  cette  amlo  ait  deu\  trous  au  milieu  de 
figure  :  ce  sont  les  yeux  qui  lui  l'ont  cet  eflet  étrange. 

M.   Dugas  a   signalé    une  l'orme    singulière  de    ce    scnlirnel 
d'étriingelé.  «  Dans  l'accès  di^  M...,  hi  vision  parait    surexcité^ 
elle  devient  nette,  détaill<^p  et  précise,  plus  exnctcmentcUe  cei 
d'être  schrm:itiqnp  et  ahslr.iîte,  le  miilaile  remarque  la  forme 
In  couleur  de   chaque  feuille  d'arbre...    chaqun   dos    de    livre  II 
Hppiii'uit  avec  sa  pliysiouomie  propre,  sou  relief  et  su  teinte  car: 
l^ristique.  la  triinsfurniation  qui  s'opère  alors  dans  la  visiun  dl 
chose»  est   marquée  par  la   prédominance   du  dél:iil  sur  l'enscifi* 
ble'.rt  Djitis  des  CHS  seniblahlfs  une   nniuie  de   pK'cisinn   se  joia^. 
souvent  au  sentiment  d'incûmplélude  de  la  perccptinn.  Du  nioin^l 
il  me  semble  qu  il  en  est  ainsi    dans  le  cas    suivant  assez  unalo' 
iogne.  K  Après  li^  Jiuer,  tlïl  Jean,  je  suis  tourmenté  por  les  cui 
leurs  du  salon;  elles  apparaissent  si  nettes,  sî  précises  sur  toi 
les  objets  que  cela  est  étrange  et  gênant.  Cela  m'oblige  à  cbcll 
cher  une    couleur   rouffe  à  droite    quand  mon    œil  s'est   posé   st 
une  couleur  iiiuge  ;i  gauche,  c'est  une  iatigue  de  plus,  a 

On  peut  remarquer  ii  propns  de  la  perception  e\lêrieure  un  autre 
suulimcnl  voisin  du  scutinicnl  de  Véirauffe,  le  seaiiment  ded^dou-. 


I.  L.  Dugu.  L'n  ctt  de  dcpcrtonaaliulioD.  fievae  phU'tatpKU^ut,  1898, 1,  So-i- 
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ùlemcnt  t\u\  \ il  \ovivv  un  fMc  plus  important  dans  lu  {perception 
personnelle.  Dd....  rcmnie  de  24  ans,  après  une  troisième  gros- 
sesse a  le  sentiment  de  ne  pas  se  réveiller  bien,  de  rester  eomme 
dans  lin  ràvc,  elle  trouve  qu*-  loul  est  étrange  «  c'est  comme  si, 
dit-elle.,  je  voyais  tous  les  objets  tloublrs  n.  Fya...,  femme  de  ao 
ans,  a  le  m£me  senlimeni  pondunl  ses  crises  d'angoisses,  h  il  me 
passe  un  voile  tlcvimt  les  yeux  el  il  me  sembln  que  je  vois 
double  ».  Gis^li*  a  ûvs  doutes  sur  ce  ([u'ellc  voit  et  se  demundc  si 
rlle  voit  double.  Il  est  curieux  de  rem-.irquerquu  ce  sentinu-itt  de 
diplopîe  ne  correspond  pas  à  uti  trouble  précis  objectivcmenl  ap- 
pr^^ciublc.  Quand  onlcur  demuride  1»  place  de  lu  seconde  image  pur 
rapporta  Uprcnii^Tc,  en  un  niitl.  ijunnd  on  vont  préciser  leur  diplo- 
pîe. les  malades  ne  peuvent  plus  répondre  et  sont  obligés 
d'avouer  qu'ils  ne  voient  en  léaltté  qu  un  seul  objet,  mais  que  cel» 
l<îur  procure  un  sentiment  de  tniublc  comme  s'ils  en  voyaient  deux. 

Aux  troubles  prccédculs  d(»  la  pei-ccptîon  extérinurf  j'itjonterai 
un  petit  sentiment  bi/îirrn  sur  lecpiel  ninii  utleolion  u  été  utliiée 
parce  que  trois  ou  quatre  nialtidcs  scii  sont  jjlalnLs  e\ueleinenl 
lie  la  même  manière,  te  sentiment  de  désorientatian .  Gisèle,  en 
particulier,  dit  que  lorsqu'elle  est  Ires  mal,  elle  a  une  certaine 
peine  il  se  conduire  non  seulemenl  ibtiis  lu  ville,  nuiis  ni£me 
dans  son  upparlemenl,  11  n  y  »  plus  de  courdinalion  entre  la  place 
des  ditTérents  objets  ;  les  mes,  les  maisons,  les  portes  et  les 
lenétres  deriipparlenieot  souihlent  nvidr  penlu  leur  pluce  rehilïve 
et  Va  malade  se  trouve  tonte  déBorieiilée.  Ppi,..  iite  p,irle  tout  il 
fait  de  la  m6mc  façon  ;  depuis  qu'il  est  mnlnd<t  il  ne  s'oriente 
plus  cfinscieinnieul  dans  Paris.  II  ne  pcnl  pus  son  uliemin,  cur 
il  ronnait  I:i  vide  depuis  loiijçtenips,  nuiis  c'est  eu  (pielque  «orte 
inconsciemment  <|u'il  rentre  chez,  lui  :  s'il  essaye  nviint  de  j^iirtir 
de  se  représenter  le  chemin,  ta  direction  de  tu  place  de  Pussy  par 
rapport  nu  quiirtiet  l/.iliri,  il  ne  peut  aucunenient  y  parvenir  ;  il 
se  souvient  cependant  qu  il  faisiiil  très  bien  cette  opération  wvunt 
d'être  malade.  Je  ne  prétonds  pas  que  cette  dtïsurientation  soit 
un  caractère  nécessaire  des  scrnpnleut.  Jean  pousse  au  contraire 
à  l'extrême  le  sens  de  la  direction  puisqu'il  y  a  ci^rlaines  direclîiins, 
auxquelles  il  ne  peut  pas  tourner  U;  dos  sans  iTcevoir  des  lluides  ; 
inAÎs  chez  les  malades  ({ni  ont  des  troubles  nets  de  la  pcrcep- 
liiio  Vf  petit    l'iiil  s  ajoute  itu\  helttiments  de  nuage  et  d'étrange. 

Dans  certains  eus  jus<|n'ii  présent  assez  l'ares,  ce   sentiment  de 
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désoriculatîun  peut  prtMidrc  une  lorme  purticulirrc   rt  plus  prc- 
clsf  :  il  peut  ilevcntr  le  sentiment  du  renversement  de  l'orientutioit. 
Une  fpiniiic  de  23  nus,  VVyx...,  dutit  je  viens  de  présenter  l'obsi 
VHtioii  a  In  société  do  psyehologïe ',  11  lonjourséléuiie  psychas! 
nique.  dispost:e  aux  sentiiiienlsd'inruinp|tUuJt>  et  nnx  obsessio 
Elle  N^cnt  se  plaindre    inaintennnl  J  un    itoulilf    i'irange,    c' 
qu'elle  est    perpétuellement  à    l'envers,  c'est   que   pnur    elle 
objets  sont  tous  perpélucHenicnl  à  l'envers.  Elle  a  éprouvé  ce  se: 
timent  pour  hi  première  fots  à  1  âge  de  37  ans.  quelques  semaine» 
aprêsun  acrouchenient  et  à  la  suite  d'émnlion»  pénibles  :  eu  r 
trnnt  chez  elle,  elle  prétend    avoir  senti  fuut  d'un  eoup  «  que 
ninisoii,  son  escalier,  sa  porte,  sn  chanihre,  que  tout  était  ii  1' 
vers  t).  Ce  scntimeul:  u  persisté  pendant  un  an  sans  discontinu 
puis  il  n  disparu  ii  la  suiln    d'un  Vfiyajre  ii  la  eiirupa^ne  dans  u 
région  qui  lui  éliiit  inconnue.    Il   recumnience  après    une  iitt 
ruplion    de    dix-huit  mois,  é^aictucnl  ii  lu  suite   de  lutigues 
d'éuiotioiis.  Cette  fois  le  senlltnent  parait  moins  continu,  il  d 
parûil  de  temps  en  temps,  cjuand  elle  inarclie  dans  des  cndro? 
qui  lui  sont  inconnus,  dont  elle  n'a   pas  de  représentation  indê 
pendante  de  la  perception  actuelle.  Mais,  quand  elle  est  ronlr^f 
depuis  quelqtie  temps   dans   des  endroits  connus,  îl   réapparn^ 
subitement  en  s'aeeoinpagnaut    de   grandes   angoisses  conimi' 
sentiment  de  déjà-vu,  et  îl  persiste  alors  pendant  Inngtrmps  1 
jours  ou  des  semainrs. 

Si  on  cherche  à  analyser  ce  sentîinctil  j>athidogi(pie  p«'u  con 
on  voit  que  la  sensation,  lu  perception  des  objets  et  de  leur  pU 
est  absolument  correcte,  ou  constate  que  lu  trouble  n'existe  q 
diins  la  irprésenlaliuti  <les  objets,  (^esl  cette   reprèsenlation   d 
r>l3jets  cl  de  It-ur  pliiec  qui  ut*  t-oncorde  pas  a^ee  la  perception  cl 
cjui  par  là  ru^me  détermine  le  trouble  du  senlinient  d'orienlatio 
Dans    cftte    représentation    lit  place  lelalive  des  objets  les  u 
par  rapport  aux  autres  n'est  aucunement  niodilîée,  le  chaugeme 
ne  porte  que  sur  l;i  localisation  de  l'ensemble  de  tous  les  objeli 
par  rapport  au  corps  du  sujet.  Il  faut  même  préciser,  le  troabi 
n'existe  que  par  rapport  à  une  certaine  position  de  son  corps,  ii  ua( 
certaine  direction   do   su   niarciie.  En  un  mot  U-s   objets  ne  so 
renversés  que  par  rapport  li  la  marche  du  sujet  qui  se  dirige  %c 


I.    L'n  eu   de  ronve«oment    d^    forientalion.    Soeiéti  lU  pnychologie.  10 
vîcr  1906.  Journal  de  j>tyi:halo<jie  mrmnle  <i  pathol<>gU/ue,  1^'  mar>  1907. 
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un  certain  hul,  qui  rnit  une  certnine  artinii.  Ati»»!  ce  sentiment 
tin  renversement  des  i-pprôscnlations  par  rapport  an  but  *le  l'ac- 
litm  11*6*1-11  pas  snns  rapport  avpc  les  snnljninits  (rinminplélude 
rcUtilsàlHcIc.  11  fiiul  ujuutcr,  îi  tnuu  avis,  un  sfntimtMitde  rcnvcr- 
àenient  iln  la  pu&îtiun  latérale  des  objets  par  rapport  h  la  droite 
et  il  la  gauche  du  sujet  quand  il  marclic  ou  quand  îl  agit  :  ce  qui 
ilcvinit  frtrc  représenté  à  droite  est  représenté  a  gauche  et  réei- 
proquctncal  et  c'est  fo  qui  iloiine  nu  sujet  l'impression  qu'il  mar- 
che eu  sens  inverse.  Ce  renversement  de  la  position  latérale  des 
représentaltuns  peut  d'aillours  s'observer  dans  les  descriptions 
imaginaires  qu'il  lait  des  monuments.  <2«oique  cela  puisse 
paraître  bizarre,  je  t-rois  qu'il  faut  rapprocher  ce  sentiment 
pathologique  de  certains  troubles  de  la  perception  et  de  faction 
qu  on  observe  plutrtt  rlio/  les  hvstériqurs  enmtnr.  l'allncbirie,  la 
lecture  en  miroir  ft  l'écriture  en  n'iii'i>ir.  Il  v  a  la  a  mon  avis  une 
sorLc  d'allorliirie  des  représentations.  Qu4ii  qu'il  en  soit  de  celle 
inlrrprclatiou  le  snniinicnt  dr  rcnvcrsLMuenI  di-  l'orientation  snr- 
vieiil  subitement  chez  (|uelqucs  malades  de  la  rn^nic  tnaiiièrc  que 
le  sentimcut  de  déjii  vu  et  il  rentre  clans  le  même  groupe  des 
sentiments  dcpereepliuii  irici>mplélc. 

Mnlin.ces  objets  perçus  vaguement,  étranges,  dédoublés,  parais- 
seul  encore  bien  souvent  *f  ni/tcfisser  cf  s'èhi^tier.  O  .>ientinH*iit 
d'éloignement  des  objets  se  complique  presque  toujours  d'un  sen- 
timent tVisohmcnt,  puisque  le  sujel  sp  sont  lui-même  loin  des 
choses  el  séparé  d'elles.  «  l'ouv  beaucoup,  disait  Krishaber.  les 
objets  paraissent  se  rapetisser  et  s'éloigner  ii  rinfmi.  Le  malade 
ne  reconnail  plus  le  son  de  «a  voix  ;  elle  lui  semble  venir  de  très 
loin  et  fie  perdre  Hans  l'espace  sans  pouvoir  atleindrf  l'oreille  des 
interlocuteurs  tlont  les  répi>nscs  sont  dillicileniRnl  perçues...  » 
Dans  sa  ibèse  sur  «  le  sentiment  de  déjà-vu  »,  M.  Bernard-l,eri>y 
remarque  souvent  t|ne  bi  t'iinsse  reconnaissance  est  iicc'<mipa^néo 
par  le  seu liment  de  petitesse  et  d'clui^uenicnt  des  objets  '. 
o  Tout  s'éloigne  de  moi  n  répètent  ninnbre  de  nus  malades, 
les  objets  sont  dans  le  loîataîn  et  iU  deviennent  petits,  petits...  » 
(Claire.  Lise.  We....  etc.). 

Dans  quelques  cas  rares^  il  peut  se  produire  ici  un  trouble  de  la 
vision  analogue  aux  spasmes  d'accommodation  bien  connus  chez 
les  hTsIériques,  mais  le  plus  souvent  il  n'en  est  rien.  Ces  malades 


1.  E.  Benurd-Lerov, /.'iJ/tutun  d«/auii«  rtrcMifMiuaJKW,  1898  (Pari»,  F.  .\lc«a). 
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qui  prétondenl  que  Ip$  objets  sont  loin  cl  petits  lea  louchi 
a  leur  pl:tr,i>  et  (ont  des  mouvements  corrects  pour  Ips  preni 
dès  qu'un  leur  (lemande  «le  le  iHÎre  ;  ils  (înUsenl  par  rcconnaîl 
que  les  objets  sont  restes  semhl.'iMes.  mai*  qu'ils  leur  donnt 
rimprcRuinn  d'être  hiin  et  d'être  petits.  M.  Beriiartl-I^eim 
semlde  liieii  décrire  ee  plténniuétie.  qurnul  il  dit  «  qu'il  a'ji| 
nmiiis  d'un  clui^tieineiit  niatéricl  que  d'uu  èloi^netneiit  mni 
['illusion  visuelle  se  trouve  sous  la  dépendance  de  riiiipres&it 
d'éloignemeiit,  disidenient.  de  luîte  du  monde  '.  Ces  sujets 
reconnuissent  plus  le  inonde  ordinaire,  ils  le  senlenldispuru.  èU 
gné  d'eux,  séparé  d'em  par  une  liarrière  invisible,  par  le  voll 
Ir  iniii  <|init  nous  avons  déjà  parlé,  et  ils  traduisent  ce  senlim< 
d'itiu'  niiÉittèivT  svniUt))iij[]i'  i-ii  parlant  d'éloijjrnement  maU^rîcl: 
dp  petilessr-. 

Ce  sentimeiil  peut  être  poussé  ii  l'extrême  :  l'un  des  sujets 
M.  Hr>i'itard-Lert>v  crovait  n  (lolter  dans  1rs   espaces  interplai 
taires  et  se  erovaïl  séparé  de  tons  tes  univers,  duus  une  sut 
iVisolement  cosmique   ».   J'oî  vu    deux   malades  qui  avaient  à\ 
réflexion»    de    ce   genre.   Gel...    répète    tout   le    temps    qu'clli; 
il  quille  la  terre  et  qu'elle  est  tombée  dans  une  autre    plam'"! 
i-llc  vt)udrait  bien  re\etùr    sur  la    terre   ou   sont    ton»   les    slei 
X....  femme  de  3o  ans,  pendant  si\  semaines,  nprès  une  fij 
tvphiMile.  a  eu  l'impression  ipi'elle  était  «  loin  »le  la  terre  cl  U 
du  svslème  siilaire  ».    L'Arc   de  Triomphe   qu'elle   vovail  de 
fenêtres  était  une  copie  de  l'Arc  de  Triomphe  terrestre   «  qui 
avaient  laite  dans  une  autre  planète  ».  Ou  voit  que  ces  înlcrpl 
tutioi)sdélirHi]lesni]\<|ue]les  le  malade  croit  plus  ou  moins  vieDDt 
conipliqut-r  le  senlimeut  de  l'étiauj^e  et  de  l'éloi-rnement. 

3.  ^  Sentiment  de  conception  imagina ite. 


S.  un  dejçré  plus  avance,  les  malades  n'ont  plus  seulement 
sentiment  que  leurs  perceptious  sont  mauvaises,  însullisantrii. 
hiîtarreg  ;  mais  ils  nul  encore  le  sentiment  que  leur  opération  n' 
plus  du  l(Uil  une  perception  de  l'objet  exlérieur,  mais  une  au 
opérutiun,  une  couceptioii  plus  ou  moins  ima|,{iiiaîre.  Il  y  a  I 
jours  quelque  di^iculté,  ainsi  qucjc  l'fii  indiqué  souvent,  ii  dl 
guer  l'une  de  l'autre  une  perception  actuelle,  un  souvenir  ou  un 

1.  Bcmard>Lorov,  Uevue  phiUw^hique,  18981  IJ,  160. 
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love'.  Nos  mnlndrR  sn  tpoinppiil  iniiintrnaiit  tout  ii  l'iiit  et  ils  ont  à 
propos  (l'iinp  pprcpplîon  Ips  infnirs  spnlimpiits  qu'il  propos  tin 
souvenir  rt  dp  l'iniagination. 

On  a  Uoaiicoiip  étudié  duiis  ct-s  ilornipros  années  le  phénomènr 
dp  ta  pifissf  reconnaissance  «u  du  ttvjn-vu  dans  Icqupl  le  sujet  :i 
l'impression  que  tous  les  détails  dp  sa  situation  actuelle  sunt  ta 
reproduction  d'une  siluntion  identique  déjh  vépuo  par  lui  nutre- 
fois.  Les  descriptions  anciennes  de  Wifjan,  iS^i'j,  de  Jensen, 
1SB8.  de  Sander.  iS-;;?.  deAngel.  1S77,  sont  tout  à  l'ait  classiques, 
it  C'est,  disait  un  niulado  de  Wigan,  unp  impression  soudaine 
que  In  scphp  â  laipielle  nous  venons  d'assister  à  l'instant  (quoique 
étant  dnniiép  la  nature  (nAnipdes  rirconstances  elle  n'ait  pas  été 
^'ue  antérieui-ement)  s'est  déjà  trouvée  suus  nus  yeux  autrefois  avec 
les  marnes  personnes,  causant  entre  elles  assises  e^tacteniont  dans 
les  mêmes  positious.  exprimant  les  mêmes  sentiments  dans  les 
mêmes  termes.  Les  poses,  les  expiession»,  le»  gestes,  tel  son  dp 
voix,  îl  semble  que  Ton  se  souvienne  de  Inutcl  que  tout  cela  attire 
notre  attention  pour  la  seconde  t'ois*,  n  On  trouvera  bien  des  des- 
criptions de  ce  genre  dans  le  travail  de  M.  Arnaud'  et  dans  la 
thèse  de  M.  Bernard-Î.eroy  *. 

Ce  sentiment  du  passé  se  retronvp  assez  souvent  chez  nos  ma- 
lades et  je  rappelle  les  deux  pas  suivants.  Lu...  est  souvent  sur- 
prise de  voir  que  sa  vie  nclueile  reproduit  identiquement  <i  mot 
pour  mol  n  une  période  de  sa  vie  passée.  «  Dans  certains  moments 
qui  passent  vîle,  <lit  (^lairf.  il  nie  siMulde  cpie  je  lésai  déjJi  vécus... 
je  retrouve  l'HCte  (jue  je  l'ius.  hi  pensée  quej'ui,  li>utctMnmc  si  je 
les  revivais  de  nouveau,  et  cela  me  produit  un  sentiment  très  im- 
pressionnant. » 

Je  ne  puis  étudier  ici  le  phénomène  du  déjà-vu  dans  tous  les 
détails,  je  rappolleseulement  qu'il  ne  constitue  pas  un  trouble  de 
la  mémoire  comme  on  le  dit  trop  souvent,  mais  un  trouble  de 
la  perception.  CVst  une  appréciation  laiisse  fin  caractère  de  I:i 
perception  artuelle  qut  prend  pltl'^  «u  nitrins  laspert  d'un  phéno- 
mène reproduit  nu  lieu  d'uvoir  l'aspect  d'un  phénomène  nouvelle- 
ment perçu.  Dans  mes  cours  sur];i  mémoire  en  i8()y,j'ai  essavéde 
montrer  que  le  <•  déjii-vu  i)  rentre  dans  les  sentiments  d'automa- 


I,  j^ivmsti  rt  iitèfi  fi-res.    Il,  p.   l*M*- 

a.  Wtfiin.  The iiuality  af  Mtnd,  lîfii,  p.  Si. 

.1.  Aroau'l,  Lr  >ftiliinciil  <}«•  "  J<^ji  vu  »,  .\im-  mhi-  psych.,  l8g6,  p.  5, 

4.  E.  BtTpard  Lerui.  L'iltutinH  île.  faïuif  rerounaissanee,  i8g8. 
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lisnifî.  I^e  sujet  qui  sent  son  activité  diminuée  ne  retrouve  plus  le 
eenlimenl  du    petit  eiïort  de  synthéise   qui    Rccompagne  chnqiic 
perception  normalr,  il  croit  réciter.  c'cAt  ce  qui  donne  à  In  pfl^H 
ception  l'apparcnre  (riin  phpnoinêue/jnsx^'.  \.a  lorulisaliou  à  tel^fl 
ou  telle  dalfî  d<îvipnt  une  afîaire  d'iulcrprétiitLOM.  quand  cr  sentie 
ment  donne  naissance  ii  une  obscssiuu.  (1  me  semble  nécess 
maintenant  d<>  fair^;  reult'or  le  ptiëuoniène  «  du  dcjù-vu  »  daus 
gruttpc  plus  cunsidtit'ublct  celui  des  seiilimcnts  d'inruniplélud 
Quand  on  dit  que  les  événcmenls  de  la  perception    prése 
prennent  aux  yeux  du  sujet  l'appatence  de  souvenirs,  il  ne   fi 
pas  céder  complètement  a  une  illusion  et  croire  qup  l'appare 
est  complètement  celle  d'un  souvenir.  Jamais  le  malnde.situl'qu» 
il  V  n  un  délire  surajouté  comme  dans  le  cas  de  M.  Arnaud, 
rt'dp  complrtrnii'nt  ârillnsion  ;  jamiiis  il  niillirmo  f[uc  rpv»'nent''n 
'riclucl  sotL  l'ppllrmcnl  un  souvenir  du  p:iss(}.  jumuis  il  ne  si*cuiiduit 
rommc  si  c'étuil  un  souvenir.  Le  sentimcHl  du  déjii-vu  est  plultM 
UTIL'  [lé^rution  du  ciiractèt'c  fn-t'scnf  du  pliénnmène  qu'une  ninrini^l 
liun  dp  soji  ciiraft^Te  passé.  Le  sujet.  :i  moins  qu'il  n'arrive  li!^^ 
ni^nie  ii  des  interprétations,  sent  tout  simplenipnl  r]ue|ps  phénn- 
mènps  n'excitent  pas  en  lui  le  même  sputiiiirnl  que  des  chti«es 
présentes,  qu'ils  ressemblent  sur  ce  f>oiut  :i  dp-««  choses  passci^H 
Il  y  a  presque  toujours  une  différenci*  imporlnnlp  piilrp  «  le  dé^^^ 
vil  »  et  le  vrai  souvenir  du  passé.  Le  passé  ;i  Ir   c;ir;ici^re  d'être 
connu,  d'être  bidiltuel.    il    ne  nous  étunup  pas;   :iu  cnnlrairp.  BH 
il  rléj:i-vu  n  consrrve  toujours  un  senlimput  dp  vague»  d'étranjf»^^ 
il  se  rapproche  toujouis  îles  sentiments  précédents   du   vnilr.  de 
l'êlrangcté  dunl  il  n'est  cti  réalité  qu'uiie  l'orme  particulière'. 

Aussi  n'esl-il  pas  surprenant  que  ce  sentimcnl  présente 
variétés  et  qu'il  ne  soit  pus  toujours  interprété  comme  un  sei 
menl  de  souvenir.  Dans  quelques  cas  assez  rare»   d'ailleurs,  si 
ne  me  trompe,  le  sujet  sentant  toujours  que  le  Tait  ncst  pas  pi 
sent,  car  c'est  lii  le  fuit  l'onduraentaL  est  disposé  ii  le  situer  daDi 
l'avenir,  k  il  me  semblait  que  ce  que  j'entendais  était  ce  quï^ 
eVre  dit  4tu  fait'.   »  Nadia  se  pLuut  bipu  souvent    de  ne  pas  M 
dans  le  présent,  de  ne  pas  se  rendre  cnmpte  de  ce  qui  existe  dan< 

I.  Voir  h  propo»  c)c  critn  inlcrpri-bition  imo  élurl>i  \y\u%  compl(-t«  Af  v^n\\mtt&\ 
«  li^ji-vu  u  que  j'ai  [)ul}|it^(>  dans  lt>  J'jur/idf  tU  psytKolotjh  normatc  ■*(  pttlholoijùf 
igo5,  p.  38Ç). 

a.  Bernard  Lcroj,  t^.  cil,,  p.  au. 
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préscnl.  «  J'ai,  riit-clle,  de  dnMe»  d'imprt^Asinns.  il  me  semble  que 
le»  choses  nVxistpnt  pus  réellement,  mais  que  j'ai  des  pressenti- 
ments  de  leur  existence.  Tuut  à  l'heure  j'attendais  votre  visite  et 
je  me  la  représeniHis.  ei  bien  mninteiianl  j'ai  envie  dp  dire  que 
c'est  lu  ni^nie  ehose.  Klos-vous  viiiinietil  là?  »  C  est  ii  propos  de 
sentiments  do  ce  genre  que  quelques  auteurs  uni  parlé  de  sonlimenl 
de  pre*isent)nient  '.  de  senllmenl  de  «  prnmnésie'  ».  Il  est  facile 
de  voir  que  ce  n'est  qu'une  variante  du  sentiment  précédent. 

Un  autre  sentiment  bien  pins  naturel  se  développera  fréquom- 
menlà  la  place  des  précédents,  c'çsite  sentiment  de  l'imaginaire, 
iie  l'irHel.  tt  L'impression  du  déjà-vu,  disait  M.  Paul  Boiirpet', 
n'accompagne  d'une  espèce  de  sentiment  impossible  à  araivspr  (|iie 
In  réalité  eitt  un  rêve.  »  On  trouvera  une  foule  d'exemples  de  ce 
senlimenl  de  l'irréel  dans  les  (>l>servalirtns  ile  Knshaher,  «  Quand 
je  vois  mes  camarades  d'hiVpiUil,  je  me  dis  ii  moi-mf^me  ;  ce  sont 
les  ligures  d'un  rAve...  a  tt  Môme  en  touchant  et  en  voyant,  le 
monde  m'apparaîl  comme  une  gigantesque  hallucination...  n  On 
relnïuvera  ces  moines  paroles  chez  le  malade  de  Bail,  dans  les 
oliservalions  de  M.  Diigas,  de  M.  Bernnid-Lcroy.  etc.,  c'est  un 
desscntimenis  les  plus  fréquemment  observés.  A  mon  avis,  il  rsi 
beaucoup  plus  fréquent,  plus  cnractéristique  et  plus  intéressant 
pour  la  psychologie  que  le  seiilimeiit  rlii  o  déjà-^n  »  qui  a  été  trop 
siiuvent  étudié  d  une  manière  isolée. 

Pour  ma  part,  c'est  le  sentiment  que  j'ai  le  plus  souvent  observé 
chez  les  psyrhafiihéniques.  Je  ne  puis  cîter  que  quelques  expres- 
sions de  ce  sentiment  au  milieu  d'une  foule  irautres.  «  Je  ne  vis 
pins  »ur  terre,  dit  Pot...  dans  les  périodes  de  grave  maladie, 
puisque  ji'  ne  vois  pins  rien  (jui  existe  réellement.  Je  ne  puis  pas 
me  mettre  dans  l'idée  que  vous  cl  les  gens  qui  m'entourent  vous 
vivez  réellement,  vous  êtes  de  vraies  personnes,  n  Cette  malade 
est  intéressante  parce  que  dans  tous  les  intervalles  des  crises. 
quand  la  maladie  diminue,  elle  se  félicite  h  de  retrouver  enfin  des 
objets  réels  ».  D'autres,  comme  To...  ou  Mb...,  n'ont  ce  senlimenl 
qu*à  propos  de  perceptions  visuelles  ou  auditives,  «  elles  ont 
hesoin  de  toucher,  comme  saint  Thomas,  pour  se  rendre  un  peu 
compte  que  l'objet  ctiste...  ».  On  se  rappelle  l'obsession  ode  la 


I.  A.  Loland»,  Lm  |>.iramnc>iM.  tieate philotophiqun.  lâgS,  II,  p.  1^85. 

a.   Fr.  W.  Mrcrs.  Pi-ot^ding»  of  the  twiety  for  prfchical  Beseareh,  iBpS,  p.  3^1. 

3.  Bernard  Lrrov,  np.  rit..  |».  169. 
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véracité  Hps  sens,  de  la  pnui-ité  du  toucher,  sens  direct  au  milîe 
des  senA  indirects...  u  qui  s'est  développée  chez  Mb...  h  ce  prop 

Une  expressiuii  dont  tes  innlades  oiuiciil    beaucoup  û  se  ser 
pour  désigner  ce  trouble  Je  leurs  perceptions  est  celle   de  ré\ 
t|uoiqiic  ce  soit,  bien  entendu,  une  «impie  métaphore  ainsi  que 
remarqu«  M.  I>ug;as.  car  il  n'est  pus  du  tout  certnin  que  Iod  ait 
lin    sentiment   semblable  dnns  le  vérilahle    rêve.  Tous    répète 
<u»nme  Lo...  :  "  je  vis  dans  le    r^ve.  flans  les  espaces,  je  ne  se 
pa«  les    choses  de  ce   monde.    ■>   «   .le  vois  tout  au  travers  d* 
voile,  d'un  brouillard,  j'enlenfU  parler   comme  sij'étaÏK  (ian.s 
rêve  M  (Dd...).  «  Je  ne  distingue  vraiment  pas  bien  ce  que  j'i 
vécu  et  ce  que  j'ai  rèvc  a  (Gisèle).  Pendunl  de  longues    périod 
Nadiu    répèle  qu'elle  sr  sent  dr^^le.  quelle  se  sent   comme  dans 
un  rêve  pcrpvtncl.  ï' 

Les  événements  les  plus  graves  uc  les  sortent  pas  toujours 
leur  état  de  rêve.  On  a  commis  la  sottise  énorme  de  mnricr  Ijo.. 
elle  semble  n'avoir   rien  compris,!  ee  qui  s'est  passé,   elle   restf 
toute  surprise  qu'on  l'appelle  Madame  et  ne  peut  pan'enir  à  co 
prendre  que  tout  cela  n'est  pas  un  simple  rêve. 

ltv:i  tiiênie  des   malados    qui  ^oiil   encore   plus   loin    danse 
sentîriienls  dinroauplêlniie  de  la  peroeplion  extérieure  el  qui  i* 
le  sentiment  d'avoir    perdu    tout   il   fait  certaines    perception 
Htu...,  une  femme  i\c  Titi    uns.  dont    l'observation  est   tout  ii  fa! 
reman|uable    pour   l'étude   de    la   mnladle   de   Krlshaber,   répê 
conslaninient    :    »    Je  suis   enlermée   dans   un    tombeau...  que 
horreur  que    l'isolement   absolu  !    II  n'y  a    personne,  personne 
autour  de  moi.   Je  ne  vois  que  du  n<Mr,  un  noir  d'encre,  mêmr 
quand  il  y  a  du  soleil  ]p  ne  vois  rien,  rien  que  du   noir.  «  11  th\ 
toujours  surprenant  en  examinant   de  tels  malades  de   consta 
(pi'ils  n'ont  absdhimetit  nuenn  trouble  de  l:i  \i>iion,  qu'ils  disti 
guent  tous  les  plus  petits  objets  el  les  reconnaissent  sans  hésît 
tion.  Hol...,  jeune  Hlle  de  17  ans.  arrive  en  sa  plaignant  d'ètrf 
aveugle.  .<  Est-ce  que  je  pourrai  encore   voir  clair,    est-ce  qiia 
pourrai  guérir  rt  voir  clair?  »  F.ii  réalité    elle  lil  les  plus  peti 
lettres  du   tiiblean  de  Weckcr  û  lu  dislimce  de  5  mètres.  Ret 
va  chez  Ions  les  mcderins  qui  traitent  les  oreilles  et  prétend  ê 
sourde  quoique  on  ne  constate  aucune  surdité  objectivement, 
sont  déjà  des  obsessions  qui  se  développent  ii   propos  des  sen 
raenls  d'incomplétude  de  la  perception. 
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4.  ■ —  Sentiment  de  la  disparition  du  temps. 

A  côté  de  ce  trouble  de  la  perception  des  événements  dans  l'es- 
pace, il  est  juste  de  placer  un  fait  analogue  à  propos  du  temps. 

Les  études  sur  les  sentiments  des  malades  ii  propos  du  temps 
pendant  lequel  se  déroulent  les  phénomènes  seraient  à  mon  avis 
des  plus  intéressantes  ;  elles  ont  été  très  rarement  faites  car  elles 
sont  forts  difficiles.  On  constate  au  premier  abord  les  faits  les  plus 
incohérents  chez  les  différents  malades  ou  chez  le  même  sujet.  Il 
faut,  à  mon  avis,  séparer  les  appréciations  qu'ils  portent  pendant 
qu'ils  sont  malades,  sur  leur  état  de  santé  antérieur  ou  sur  les 
phénomènes  de  leur  période  de  maladie. 

Quand  le  malade  songe  a.  S(m  état  de  santé  antérieui'à  l'époque 
où  il  était  bien  portant,  où  il  avait  le  sentiment  du  réel,  il  me 
semble  disposé  à  le  reculer  énormément  dans  le  temps,  ii  avoir  it 
ce  propos  un  sentiment  exagéré  du  cours  du  temps.  Voici  comment 
s'exprime  un  malade  de  Krishaber  :  «  Il  me  semblait  être  trans- 
porté extrêmement  loin  de  ce  monde  et  machinalement  je  pro- 
nonçais à  haute  vuî\  ces  paroles  :  je  suis  bien  loin,  bien  loin.  .le 
savais  très  bien  cependant  que  je  n'étais  pas  éloigné,  je  me  souve- 
nais très  distinctement  de  ce  qui  m'était  arrivé,  mais  entre  le  mo- 
ment qui  avait  précédé  el  celui  qui  avait  suivi  mon  attaque,  il  y 
avait  un  intervalle  immense  en  durée,  une  distance  comme  de  la 
terre  au  soleil...  »  Si  on  se  place  exactement  dans  la  même  situa- 
lion  et  si  ou  interroge  le  sujet  sur  le  temps  écoulé  depuis  son  état 
de  santé  jusqu'il  l'état  actuel  de  maladie,  il  répond  comme  le 
malade  Krishaber.  «  Ma  jeunesse  heureuse  est  séparée  de  moi 
par  des  siècles,  dit  Claire.  »  «  Ma  crise  n"a  commencé  en  réalité 
que  depuis  trois  jours,  me  dit  Kl....  mais  c'est  une  éternité,  il  y  a 
si  longtemps  que  je  suis  étonnée  de  me  souvenir  de  ce  que  je  faisais 
avant  d'être  malade.  »  Est-ce  bien  là  un  sentiment  du  temps,  n'est- 
ce  pas  le  même  sentiment  d'éloignement  qui  poussait  le  sujet  ii 
mettre  des  espaces  infinis  entre  lui  et  les  choses  réelles.  II  se  sépare 
de  sa  vie  réelle  antérieure  par  des  siècles,  comme  tout  à  l'heure 
il  séparait  son  corps  de  la  terre  et  du  système  solaire. 

On  trouve  des  sentiments  qui  portent  plus  exactement  sur  le 
temps  quand  on  prend  la  précaution  de  ne  pas  sortir  de  la  période 
de  maladie  et  même  de  la  période  pendant  laquelle  la  maladie 
est  restée  la  même. 
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J'ui  nolê  ce  délail  uver  soin  dan»  mon  obsen^ation  déjà  publia 
de  Bel...  Cette  jeune  fille  atteinte  du  sentiment  de  dt^persunnalii 
lîon  se  plalpnail  q^uVlIr  av;iit  pprdii  le  sons  du  temps,  elle  ne  coi 
prenîiit  pas  la  signifiralion  des  mots  :  hier,  aujourd'hui,  deniaïl 
la  journée  s'éeouliiit  sans  qu'elle  eiU  compiis  comment,  elle  crov) 
toujours  Mre  au  in^nie  moment.  >i  hi^r.   aujourd'hui,  demain 
paraissent  la  m^mr  clio&e,  comme  un  ginnd  vide.  »  elle  pouva! 
se  rendra  compte  ilc  ce   trouble   bizarre   en   le   comparant   îi 
qu'elle    éprouvait   nutrcf'ois  quand  elle    faisait  rorrnclement 
difttinetiou  des  divers  moments  du  temps  '.  Beaucouj»  dt*  m;d:idf>t^ 
sont  du   môuic  jrenie.    \e]'...,  1*1.-..  (20)  et   par    moments   aussi. 
Nadia  :  il  est  clair  que  cette  dernière  ne  se  rend  ptiï  compte 
l'éloignement  des  années,  elle  restp  toujours  exactement  la  môir 
et  quoiqu'elle  ait  ti*enlp  ans.  elle  croit  ^tre  restée  ton)  ii  r;tit  romri 
une  eiifanl. 

Lise  a  Tait  sur  ce  point  des  remarques  plus  nelte.4  :  elle  est  suj 
prise  df'hi  fHeoo  dont  le  It^mpss'f'TooIr  pcntlani  ipr^Ueest  maladif ■ 
(I  I*cs  heurrs  passant  tout  il  fait  sans  (juc  je  m'en  aperçoive, je  rrsl 
trois  heures  it  méditer  ci  quand  je  me  B«coue  j'aî  le  sentiment  quf 
je  ne  me  suis  laissée  aller  que  cinq    minutes  ii  peine.  J'ai   été  tr^^| 
malade  toute  cflte  semaine  et  en  l'eveotml  vous  voir  j'avais  l'ini^^ 
pression  de  sortir  de  chez  vous,  jr  ne  puis  pas  me  lï^ui'er  qu'il  \ 
a  huit  jours  d'écoutés...    Pendant    mes    périodes   de   malndie, 
temps  est  toujours  très  cnurt...  s'il  existe...  un  pltittMje  n'en  s* 
rien,    ff  inf  setnhlv    (fti'il  /l'j    a  plus  de  teitifuf  i|uand  je    suis    Iri 
malade...  d  M.  Fouillée  disait  déjà  a  m6me  chez  l'homme.  îlyj 
des  cas  inul:idits  on  toute    notion  du  temps  semble  <tisparue, 
l'Atre   agit    par  vision    nuiehinale  des  rhoses   dans    l'espace  *ai 
distinction  du  passé  et  du  présent'». 

On  explique  ordinairement  ces  J'ails  en  disant  que  le  soj^ 
s'absorbe  diins  le  senlimeut  tin  présent.  ()uoii|n'il  .soit  dilTîrii 
d'avancer  sur  ce  point  autre  ehose  rpii-  des  }]vpolbcses  je  srri 
dispose  à  dire  que  mes  malades  perdent  la  notion  du  temps  d'ui 
manière  bien  plu»  complète,  parce  qu'ils  j>erdeul  le  sentiment 
présont.  Pendant  lu  durée  de  leur  crise,  quand  la  perception 
donne  que  de  rirréel  ou  du  passé,  ils  n'ont  point  le  senlimeut 


I.  NivrostM  et  làieë  fixe».  Il,  p.  63. 

i.  Fouillée,  tnlratlueltan  A  la  iieiAir  rii^  ViiUe  île  Tempt,  par  GiiTau,  t8(K> 
F.  .\l«fi), 
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présent.  cVst  du  inuinA  c<^  qu'expriment  des  malaHett  comme 
Bei...  et  Lise  «  qui  sont  duns  un  iV^ve  et  ne  sentent  plus  le  temps 
sVcouler  ». 

(.les  modilicatiuns  du  sentiment  du  temps  prendront  plus  lard 
une  )rr:iitde  iniptiitnitce.  nuu»  ne  pouvons  iei  que  les  ^ignuler  et 
attirer  l'attention  sur  elles. 


5.  —  Sentiment»  d'inintelligence. 


r.eR  mndifirnlinns  île  r»ttr[Uiitn  ne  détei-ininenl  pas  seulement 
les  sentimenis  précédents  u  prupus  Je  lit  percejitîon  extérieure,  ils 
déterminent  les  sentiments  du  mi^me  genre  ii  pmpos  de  toutes  les 
opérations  de  l'esprit,  de  toutes  les  eimceptions.  de  toutes  les 
idées.  Les  souvenirs  et  les  idées  ont  le  ni/'me  carnctèie  de  vague  el 
d'irréel  (jue  le  monde  extérieur.  "  Ma  vie  passée,  dît  Claire,  me 
|>avnit  nppiirtcnlr  i(  un  autre  monde,  qui  n'est  pns  réel,  tout  'cein 
est  si  loin  de  moi.  je  ne  jieii\  pas  in'etp!if|ii('r  liîen  mes  idéps,  je 
l'aîs  des  ellnrls  pnnr  alieindre  un*?  îdi'-t-  chuie.il  riinilraïl  pmjrcelii 
ouvrir  une  petite  porte  qui  est  dans  ma  tète,  l'idée  claire  est  der- 
rière celle  porte  mais  je  ne  puis  parvenir  il  l'atteinilre.  n  Do!)... 
gémit  indéfiniment  sur  la  peine  (|u  elle  a  à  csprimei' el  à  com- 
prendre ses  idées,  elle  désespère  d'arriver  à  lu  précision  Qi...  se 
désole  parce  qu'elle  ne  peul  plus  comprendre  son  fds  ni  se  luire 
comprendre  par  lui  i<  on  dirait  ([ue  depuis  deux  ans  noire  mnisui) 
se  truii&lormc  en  uirc  Ttuir  de  Habel,  m 

Ce  vague  de  l'idée  provoque  certainement  divers  sentiments  se- 
condaires (pie  l'on  il  remarqués  chez  ces  malades,  d'ahnrd  le  sen- 
nient  du  mystère,  l'idée  qu'ils  sont  entourés  de  choses  p]olondé- 
raent  incompréhensibles,  ensuite  le  hesoin  de  chercher,  l'effort 
pour  se  délirouillei:-  au  milieu  de  toutes  ces  choses  qu'ils  ne  C4im- 
prennenl  pas.  «  Les  choses  mystiques  et  mystérieuses  me  l'ont  du 
mal  et  m'attirent,  je  sens  si  bien  le  mystérieux  »  (Cisèle).  (^hc7 
Gai...  el  chez  Put...  lu  progression  est  bien  visible  :  nu  début 
<dles  ont  des  senti rucnls  douloureux  d'antoinattsme,  d'irréel, 
d'obscurité  el  que  ce  n'est  qu'après  qu'elles  se  mettent  ù  interro- 
ger. K  Pourquoi  ces  gens  qui  ont  l'air  drôles  sont-Ils  sur  terre? 
Pourquoi  vit-on  puisqu'on  doit  mourir?  a  Le  goût  des  (piestinns 
métaphysiques  se  ratt.nche  à  diverses  tendances,  nous  en  voyons 
ici  un  eKetnple. 
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Les  malades  semblent  se   rendre  cninple  (}u«>   celte    ubscarîl 
tient  à  quelque  chose,  h  une  upérutiun  mentale  mul  faite,  ils  oi 
confttiimmcnt  comme  Jo...  le  senlimenl  qu'ils  ont  oublié  tjuelquj 
chosi*  qu'il  leur  manque  une  np^ralîon  inentule.  Ver,..,  de  nnêmi 
qu'il  se  plaint  d'uvoir  perdu  sa  personne,  se  plniut  d'avoir  perdï 
ses  idées  :  dans  son  langage  suiis  précision  psychologique  il  dit 
sans  cesse  x  ipi'îl  nr'so  i':nt  pas  d'idées  des  chost>ï>.  qu'il  ne  peut 
pas  poursuivre  ses  idéps.   i'  Il  a   été  à   l'enterrenicnt   d'un  de  sei 
uncles  et  se  plaint  de  im  pas  se  l'aire  l'idée  qu'il  est  niurt.  a  Qui 
voulez-vous,  dit-il   en    Inrniinant.  la  vie  est  dp    penser  et  jp  ii 
pense  pas.  « 

D'autres  se  rendent  mieux  compte  qu'ils  uut  des  idées  nunibret 
ses  mais  qu'ils  ne  les  unifient  pus,  ne  les  coordonnent  pas 
a  mon  attention  est  sans  cesse  éparpilli?e,  dit  IJse.  »  «  J'ai  troj 
d'idées  l'oinpliquées  à  la  l'ois,  dit  Nadia  d,  \vb...  se  rend  compli 
qu'elle  ne  met  pas  les  choses  â  leur  place.  Elle  a  dps  doutes  el 
des  itrrupules  relativ*>>inpiit  à  une  domestique.  «  je  ne  suis  pai 
naturelle  avec  elle,  il  faudrait  fpi'ellr  ait  sa  place  dans  mi>n  iui>-i 
}rination  comme  domestique,  Ioh  places  dp»  idées  me  semblent 
changées.  Il  faudrait  que  les  choses  soient  équilibrées  de  nuu^ 
veau  ».  Ppi...  se  seul  toujours  i'ailile  dans  s<)n  travail,  il  ne  pml 
pas  avoir  de  vues  d'rnsenible,  embrasser  utie  étude.  «  il  im*  l'anlj 
indériiiiment  prendre  chaque  petit  coin  de  la  queslion  ». 

Oupeul  rattacher  it  ce  sent  itneiitd'inroordinii lion  certain  besoins 
qu'éprouvent  les  sujets.  Us  ont,  disent-ils,  une  soil  d'appreudre.. 
ils  voudraient  qu'on  leur   Tît    des  démonstrations,  qu'on  leur  IH 
comprendre  des   idées  générales  capables  de  mettre  de  l'ordi 
dans  leur  esprit.  Ce  désir  se  symbolise  dans  la  pensée  de  Jean  qui 
iispii'e  il  des  enseigiiemputs  d'une  simplicité   et  d'une  généralit«^1 
inouïes.  Il  est  impossible  de  trouver  un  livre  qui  soit  de  son  goût 
«  Comment  peiit-on  lui  faire  lîre  des  tlélails  ii  bu  tpii  ne  sait  riefl] 
de  l'cnseinble  ?    A  32  ans,  il   ne   veut  lire  que  des  manuels  et  dos] 
manuels  très  généraux  ;  il  ne  peut  pas  lire  un  manuel  d'histoire! 
de  France  avant  d'avoir  lu  un  manuel  d'histoire  universelle  el 
avnut    de    s'intéi'esser   îi    une  notion    seientlliquc  quetcuiique,   Ir 
voici  qui   \cul   étudier  les    u  leçons  de  choses  u  qu  un  donne  aun 
pelis  enfants.  Ces  guùts  correspondent  ii  des  sentiments  bi/arresJ 
relatifs  ii  la  clarté  de  la  méthode  déductive,  à  un  besoin  ridicule; 
de  stdiordinatiun  et  de  coordination  qui  se  rattache,  si  je  ne  nit 
trompe,  ii  lu  suuHVance  causée  pai-  lu  laruiie  prérédeiite. 


L'LNCOMPLÉTUDE  DANS  LES  UPÉKATIONS  INTELLECTUELLES         .m 


G.  —  Sentiment  de  doute. 

N'oua  arrivons  nu  senlimcrtl  l<!  plus  connu  àv  res  maladeii,  celui 
que  l'on  prend  bien  trop  souvent  comme  rcprëEcntaut  de  tous  \cn 
autres.  Même  sur  ce  point  il  v  a  souvent  des  mulonlcndus.  ainsi  on 
se  borne  ii  dire  que  les  iniiltides  ont  lu  [nutuc^  du  doute.  Ui  munit' 
de  rinlerrofçatiun.  Ce  n'c^t  lit  qu'une  U^s  formes  du  doute  cju'ils 
peuvent  présenter  :  ii  cùtê  de  ses  munies  de  s'interroger  sur  un 
point  eonmie  sui-  l'exislence  île  Dieu,  ils  ont  un  doute  peijjétui'l 
qui  est  un  simple  sentiment  portant  plus  nu  moins  sur  Ions  les 
actes  de  la  vie.  J'avais  insisté  sur  cette  distinction  dans  mes 
anciennes  tHudes  sur  raboulte.  MM.  Kavinond  et  .Xi'nnud  la  t'ont 
également  avec  iietlctti  '.  l^est  ]MiuiT[uoi  après  avoir  décrit  li-s 
manies  de  recherches  nous  arrivons  maintenuiilauxBentinient.t  du 
doute. 

Les  inaliides  doutent  un  début  des  choses  i|ui  sont  évidemment 
les  plus  obscures  et  qu'ils  cunipreiincnt  le  moins.  c'est-i(-dire  des 
choses  i*eligieuses.  «  Quand  j'ai  commencé  à  6tre  nintudc,  dit 
Bal...  j'ai  perdu  In  loi  de  mon  enfance,  je  ne  savais  pas  pour- 
quelle  raison  je  ne  croyais  plus  et  j'ai  fait  tout  ce  que  j'ai  pu 
pour  retrouver  la  foi,  mais  inutilement.  »  Claire  commença  par 
sentir  que  la  foi  religieuse  s'en  allait  »  c'était  un  défaut  de  con- 
fiance en  Dieu,  quelque  chose  qui  s'étF>ignatt  en  moi  eominr*  une 
lumière  (|ui  s'éloignait,  d  Son  éducation,  ses  désirs,  tontes  ses 
idées  la  rattachaient  ù  la  religion;  aussi  se  désolait-elle  du  doute 
qui  l'envahissiiil.  Il  est  curieux  de  remarquer  «[ue  cette  nlVailills- 
spment  île  foi  n'est  pas  cau^^é  pur  des  lectures,  des  discussions,  ne 
dépend  pus  d'ar<runu:nls.  Sa  raison,  si  on  peut  ainsi  dire,  n'a  pas 
perdu  I»  foi  rellpicusc  et  serait  incapable  de  formuler  la  moindre 
objection.  C'est  une  vieille  erreur  r|iie  de  se  ligurer  la  croyance 
toujours  délerntinée  par  des  rsiisuiis  i*l  le  doute  pur  des  iirjju- 
menls  ;  la  foi  chez  cette  malade  .se  perd  sans  raisons  en  vert4i  du 
même  mécanisme  ipii  lait  paraître  le  monde  étrange  et  qui  amène 
Ir  sentiment  de  déper&nnnalisalion. 

Quand  la  maladie  s'aggrave,  le  doute  commence  ii  porter  sur 
dos  choses  qui  d'ordinaire  sont  crues  plus  facilement.  Les  ma- 
lades perdent  conliance  dans  les  personties  envii*<niniintes.  Claire 
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ne  peut  plus  croire  ce  qu'on  lui  dit,  n'a  plus  couGancc  dam 
langage  de  ses  parents.  l>od...  de  mCme  ne  croit  plus  qu'uni* 
seulo  pcisunno,  c'est  sa  sœur,  uueunc  autre  ne  peut  lu  rassui 
«tur  n'importe  quoi,  u  Je  sais  bien  que  l'on  a  raison,  dit  Lise. 
\b  sais,  mais  je  ne  puis  pas  Mre  convaincue...»  a  Jesnisqueceqi 
vous  me  dites  est  vrai,  me  répond  Gisèle,  ma  raison  me  le  repi 
sente  ainsi,  mais  mon  impressiun  persiste...  impossible  d'j^.t 
convaincue  dans  le  l'und.  »  a  Je  veux  vous  cruire,  je  me  répi 
que  je  vous  croîs...  mais  ce  n'est  pas  ma  faute,  je  ne  le  si 
pas...  il  me  reste  quel(|uc  cliusc,  un  doute,  un  va^uc.  un 
ne  sais  quoi...  »  (Claire,  Kik...,  etc.)  A  tuule  iintoi'itr.  ellis 
opposent  le  désîr  d'une  autorité  plus  grande,  si  le  in^ecin  leur 
parle,  elles  voudraient  le  pri^tre,  et  si  c'est  le  pn^lre,  elles 
reprochent  de  ne  pas  être  archevêque  on  pape  «  et  encore  si 
pape  nie  pnrlait,  je  ne  le  croirais  pas,  car  il  se  pourrait  qu'il  m'a 
mal  comprise  et  i^uc  su  réponse  inliiillible  ne  s'applique  pus  il 
i|ueslion  "  ((!luire),  de  itj^me  tjue  la  ennduncc  est  disparue  suii 
ruiï^oris,  de  lu^ine  des  ruisous  sont  Uiul  a  l'ail  ineapubles  de  Ij 
ramener.  Si  ce  défaut  de  confiance  dans  les  persunnva  s'eiagcl 
et  s'isole,  comme  il  arrive  chez  Simone  que  je  compte  êludif 
dnns  un  autrcouvragesurla  psychologie  des  persécutés. le  doute 
rapprochera  de  la  persécution. 

Un  degré  de  plus  et  les  malades  vont  douter  de  leur  prupr 
avenir  ou  de  leur  propre  santé.  L'absence  d'espoir,  l'avenij 
somlire  qui  se  présente  cimune  un  trou  noir  est  un  grand  coi 
1ère  de  ces  maladies.  Am...  ne  peut  ri«n  croire  de  ce  qui  an 
vera  demain  et  malgré  tonte  évidence  ne  snit  pas  un  elle  ienl 
ai  elle  sera  réellement  sortie,  si  elle  saura  marcher  dans  la  riiei 
Simone  prend  même  une  terreur  folle  de  l'avenir,  elle  ne  veil 
même  plus  y  penser  el  n'cssave  pus  de  se  représenter  rien  m 
delà  de  l'instant  présent.  D'autres  douteront  du  passé  et  épnni' 
veront  le  besoin  de  vérilier  Icur.s  souvenirs,  «  list-ce  bien  law 
qui  ai  fait  ceci  ou  cela?  » 

Enfin,  les  malades  se  raeltetil  a  douter  du  présent,  el  seiilei 
qu  ils  ne  sont  pas   sih-s  de  te  qu  ils  voient,  w  Depuis  loiigleRi| 
dit  un  malade  de  Legrand  du  Saulle,  j'avais  pris  l'habitude  de 
parler  à  moi-même,  pour  être  sàr  que  j'étais  ici  ou  lii,  pour  m'c 
donner  des  preuves'.  »  «  Je  viiis  bien  ceci,  dit  Ges...,  ifiais 
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fond  je  n'en  suis  \ms  pliiftsArc  c|ue  cela  otje  reUiurnei'»!  vingt  fius 
dans  cette  chiinibrc  pnitr  voir  ni  l'objet  y  <^t*t  hipu,  Miiiis  i>ii  Hvv 
plus  si'irp.  \'ous  a\ez  lipuu  me  raflirmer.  jn  croîs  *ju«'  vous  pouvez 
vous  tromper.  »  On  voit  ici  comment  le.4  umnies  sn  gi-eflent  sur 
le»  sentiments  d'inconipléliide.  Ce  doute  <ie  lu  réalité  noua  mène 
au  sentiment  de  l'Olrurige,  k  1  êlunnenient  que  ccrtuins  muiudes, 
comme  To...,  éprouvent  en  présence  de*  choses  et  au  sunlinienl 
de  l'irréel  que  nous  avons  déjà  étudié.  Tous  ces  seutimcnts  en 
eflTet  dépendent  étroitement  lo*  uns  des  mitres. 

A  ces  sentiments  île  donte  se  r;ill;ic}ienl  ijussï  des  seiitîmeiils 
de  décourugemcnl  que  nous  avons  vus  k  propos  de  \a  volonté  et 
qui  peuvent  se  }çénér:iHser,  «  je  crois  que  tout  est  impossible,  dit 
CInire,  non  seulement  ptiur  moi,  in^iis  pour  tons  leâ  anlroK  :û  des 
sentiments  de  défiance,  des  soupçons.  Ces  malade^  ne  sont  jamais 
i-ussurés  et  prennent  des  précautions  interminables  pour  qu'on 
ne  les  trompe  pas.  pour  (ju'oti  ne  livre  paii  leurs  secrets.  EnHn,  ce 
doute  vu  donner  naissance  tiu  besoin  perpétuel  d'une  allîrmaliun 
étrangère  que  nous  reli-unverons  dans  leurs  besoins  de  direction. 

Tous  CCS  sentiments  relnllls  iiu\  l'onelioJis  intellectuelles  sont 
analogues  à  ceux  qui  ont  été  constatés  â  propos  des  upéruliuns 
volontaires.  Ce  sont  des  sentiments  d'inachèvement  :  <(  Vous  pi»n- 
vez  6trc  tranquille,  dit  f^ise,  je  n'urrivcrai  pas  h  délirer  complè- 
tement,je  suis  incap.ible  de  penseï'  quelque  chose  etMUplêlemeut, 
m^iue  une  sottise.  »  Je  puis  ilonc  leur  iqtpliquer  le  même  [loni 
que  précédemment  et  en  faire  aussi  des  sentiments  d'incon)plétudc. 


3,  —  Sentiments  d'incomplétuàe  dans  les  émotions. 

Très  souvent  les  crises  de  rumination,  d'agitation  «n  d'angoisse 
semblent  déterminées  par  des  émutions  :  c'est  lii  un  l'ait  important 
sur  lequel  j'ai  *lé]ii  insisté.  Bc'aucou[>  d'auti*urs  en  ont  tiré  une 
conclusion  très  grave,  c'est  que  rêniotion  délerniinr  la  ciise  ii 
cause  de  son  exngciatiun  et  iU  ont  udiiiis  sans  discussion  tpie  lc!i 
émotions  des  psychasthéniques  étaient  trop  grandes,  trop  l'urles. 
Sans  entrer  ici  dans  celte  discussion,  je  remarquerai  seulement 
que  ce  n'est  pas  toujours  là  ce  que  pensent  les  malades  d'eux- 
mêmes  cl  qu'ils  ont  de  tout  autres  sentiments  à  prnpns  de  leurs 
propres  émotions. 
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I.  —  Sentiments  d'indifférence. 

Un  malade,   cité   autrefois  par  Esqiiirul,    s'exprimait   alasu 
a  Mon  exislouce  est  iiicumplèlt!,  Ips  runctîuns,  les  actes  de  lu 
ordinaire  me  sutit    resU's,    muis    dans  cbaeuii  d'eux  il    maa< 
quelque  chuse,  n  savitir  (u  sensation  qui  leur  est  /tru/tre  et  ta  Jt 
qui  leur  succède.    Chacun  de   mes  sens,  ehaque  partie  de  moi- 
même  est  pour  ainsi  diie  séparée  de  moi  ^t  ne  peut  plus 
donnor  aucun  sentiment.  « 

Les  malades  éprouvent,  en  eflet,  très  souvent  un  mécontentemei 
fort  curieux  :i  propos  dp  leurs  émotions  et  surtout  à  piopos  df 
émotions  qui  semldetil  déterminer  les  crises  d'ajifitalions  forri-esl 
qu'il  s'agisse  de  l'OinoliiMi  ^éTiitiile  ou  de  l'émnlion  de  la  coU'i 
il  leur  Aemlile  que  rémotinn  «t'arrfite  avant  de  devenir  compUU 
et  qu'elle  se  transforme  en  une  autre  opêralïon  mentale,  les 
raîiialions,  les  tics  et  les  iirgoîsses.  «  Je  ne  peux  pas,  dît  LisCrl 
arriver  au  bout  d'une  émotion  ou  d'un  sentiment,  c'est  là  ce  ((ui 
me  doune  des  scrupules.  »  Cette  uppréciulion  de»  émotions  et 
des  scntimeiUs  est  très  générale  et  comme  le  phénomène  a  soa. 
importance,  il  faut  en  rapporter  quelques  exemples. 

R  II  nie  semble,  dît  Pot...,  cfue  je  ne  reverrai  plus  mcscnfanti. 
tout  me  laisse  indlll'érenlc  et  tioidc...,  je  voudrais  pouvoir  me  àé- 
sespérer,  crier  de  douleur,  je  suis  que  je  devrais  être  malheu-l 
reuse.  mais  je  n'arrive  pas  îi  l'ôtrc....  je  n'ai  pas  plus  de  plaiHï] 
que  de  peine,  je  s:us  qu'un  repasest  bon.  mais  je  l'avale  puisqu'ilj 
le  faut,  sans  y  trouver  le  plaisir  que  j'aurais  eu  anlrefois.  Lesjoies] 
ont  fui,  les  peines  aussi,  je  vais  it  l'enterrement  de  mon  [»rau(i 
père  et  je  n'ai  même  pas  une  crise  de  chagrin...  U  y  a  une  épaÎJ 
seur  énorme  qui  mVnipêebe  de  ressentir  les  impressions  uu»- 
rales,  qui  in'enipéclu-  <le  sentir  môme  de  la  peine.  »  On  relmu** 
ici  à  propos  des  émotions  les  mêmes  expression»  «  du  mur, 
l'épaisseur  n  ipii  servaient  déjà  à  bien  des  malades  pour  cnttt 
tériscr  le  trouble  de  la  perception  extérieure. 

Nein...  n'est  ptns  Ui  même,  elle  ne  s'occupe  plus  ni  de  son  tuart 
de  son  entant.  «Je  voudrais  bien  essayer  de  penser  îi  ma  petite  fillr. 
mais  je  ne  peux  pas,  la  pensée  de  mon  enfant  me  traverse  à  ppinr 
l'esprit,  elle  passe  elne  me  laisse  aucun  sentiment».  «  Il  me  semble, 
dit  Brk...,que  depuis  un  an  je  n'aime  plus  personne.  »  «  Mes  et 
faut»  me  gênent,  dit  Xyb....  je  ne  suis  pas  pour  eux  ce  t^uc  j'éliil 
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nvant,  je  n'existe  plus  uu  point  de  vue  maternel,  je  voudrais  bien 
iii'v  intéresser,  mais  jo  ne  veux  pus.  <>  «  Autrefois  j'étais  peu- 
reuse, dit  Guy...  cl  vous  n'auriez  pas  pu  me  Caire  entrer  dans, 
cette  salle  pleine  de  squelettes  (le  musée  de  la  Sulpôliîcre)  i 
maintenant  cela  ne  me  lait  rien  du  tnut,  je  ne  me  sens  mëuic  pas 
«(Travée...  tout  m'est  égal.  »  ■>  Je  n'aime  plus  les  gens,  dilGiscle, 
il  ne  me  semble  pas  fjue  j'aime  eomme  les  autres,  comme  jai- 
mais  avant  ;  j'ai  Timpression  qu'ils  m'aiment  mieux  que  je  ne 
les  aime.  Je  \'îs  repliée  sur  mui-mëme  comme  une  égoïste  qui 
pourtant  se  dclesterinl.  Je  ne  me  l'àclu'  plus  de  nt-n.  je  n'ai  plus 
peur  de  rien,  je  ne  m'iuléiessc  plus  ii  rien,  tout  glisse  sur  niuî 
comme  sur  une  tuile  cirée,  tout  est  émoussé.» 

Voici  les  remarques  de  Claire  sur  ses  propres  émotions  :  h  les 
émotions  s'arrtlcnl.  ne  se  développent  pus,  elles  se  perdent  et 
n'arrivent  pas  jusqu'à  moi,  une  chose  qui  aurait  dA  m'cfi'rayer 
me  laisse  calme,  je  n'ai  pas  de  la  peur,  j'aî  trop  de  calme; 
j'éprouve  quand  même  les  joies  et  les  peines,  mais  aU'aiblies... 
Il  est  très  rare  que  jo  piiiss»^  rire,  je  souris  mais  je  ne  puis  rire 
de  bon  cœur,  une  joie  comme  une  peine  cela  reste  au  loin,  celu 
reste  en  l'air  et  c'est  lii  ce  qui  me  dés(>le  le  plus,  de  n'avoir  plus 
de  cœur...  Il  se  réveille  quelc|uelois  puis  il  retombe...  Vous 
ue  voulez  pas  croire  que  je  n'ai  pas  de  cœur,  je  n*al  que  l'air 
d'aimer  ma  mère.  Au  fond  tout  m'est  égal,  je  ne  désire  pas 
guérir,  je  suis  insouciante,  j'aimerais  tant  pouvoir  avoir  beau- 
coup de  chagrin,  Je  voudrais  ôlrc  bouleversée,  soufl'rir  beaucoup  : 
être  si  tranquille,  si  calme,  cela  m'effraie  ». 

On  retrouve  le  m6me  sentimc-nL  d'iiiconiplètude  des  émotions 
dans  le  phénomène  si  complexe  de  lu  tiutidîlê.  n  11  y  a  des  cœurs, 
disait  très  bien  M.  Dugns,  qui  ne  savent  pas  adapter  leurs  senti- 
ments uux  circonstances...  On  peut  pi'èndre  Aniiel  comme  tvpe 
quand  il  se  plainl.  d'Jïtre  devenu  incapable  de  sentir:  mou  citur 
n'ose  jamais  parler  ftèrieusemenl,  dit-il,  je  badine  toujours  avec 
le  moment  qui  passe  et  je  n'ai  que  l'émotion  rétrospective'.  » 

On  retrouve  êgaleni*'nlep  sentiment  d'émotion  insutlisante  dans 
Ir  sentiment  perpétuel  d'ennui,  ai  banal  idiez  tous  les  psychasthé- 
niques  qu'il  est  inutile  de  rappeler  leurs  intarrissables  gémisse- 
ments à  ce  sujet.  Chez  beaucoup  l'ennui  est  évidemment  en  rap- 
port avec  l'aboulie  cl  l'uproscxic  ;   ils   ii'ennuirnt  parce  qu'ils   ne 
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font  ririi.  Mais  j'ai  été  élonné  de  voir  un  profond  sentiment 
ireniiui  cheK  dp»  malndes  qui  continuent  cepend.inl  ii  s'occupejH 
sufHsniiimeiil.  C'est  qiir  l'artioii  pt  \v  truvail  ne  leur  dtmHHÏent 
pas  V  lu  serisalioii  qui  leur  r si  prnprp  cl  I»  joie  qui  leur  succède  ». 
C'est  qu'ils  restaient  toujours  indifTércnls  et  que,  comme  disait 
très  bien  l'un  d'eux,  «  nu  s'ennuie  de  ne  pas  souffrir,  aussi  bien 
que  de  ne  pos  jouir  ».  ^m 

A  CCS  sentiments  d'incoinpléludc  des  émotions  je  rattachenii 
iiussi  un  seiitiincnt  d'une  niiLuri*  un   peu  dilVi^rrnte,  le  sentimei 
que  ces  sujets  ont  ii  propos  de  leur  sommeil. 

Si  le  sommeil  peut  être  lui  aussi,  comme  un  Ta  vu,  le  point 
de  dépat-t  des  crtse.s   d'itn^oisses  et  d'ugitulion,  on  ne  sera  p9^| 
étonné  de  constater  que  dans  certains  cas  il  donne  naissance  au^^ 
mêmes  senlinients  d'incoinpiétude.  l^laîre,  cuninic  beaucoup  de 
ces  malades,   n'arrive  pns  à  avoir  un  sommeil  cumplet,  elle 
dort  qu'il  moitié,  il  lui  semble  toujours  «  qu'il  y  a  une  personne 
qui  continue  à  penser  aussi  nettement  que  si  elle  était  éveillée. J 
Je  n'ai  qu'une  personne  qui  dort,  les  autres  veillent  et  réreni 
et  elles  ne  rêvent  pas  toutes  la  même  chose  »  aussi  continue-t-elle 
a  éprouver  la  même  iiiqiiioliide  pcnibint  le  sommeil  que  pendant 
tu  veille. 

Lise  u  le  sentiment  qu'elle  dort  ii  moitié,  qu'elle  reste  à  rumî^^| 
ner  comme  pendant  la  veille  ;  au  réveil  elle  a  le  sentiment  d'avoir 
dormi  dune  inanièrr  tris  iiitrimiplète.  Quan<l  elle  va  mieux,  elle 
se  réveille  en  sursaut,  étonnée  de  dormir  si  puofondément,  d'une 
manière  qui  contraste  avec  son  sommeil  tiabiluellemenl  si  incom-- 
plet. 

a.  —  Sentiment  d'intfuU'tnde. 

A  côté  de  ce  seiitiincnl  diiicumplélude  il  fiiul  décrire  un 
d'esprit  tout  ïi  luit  esscnlïid  clu-x  les  obïicdés,  c'est  le  sentiment 
d'inquiétuile.  a  Un  trait  caractéristique  qui  réunit  tous  ces  ëtatsen 
«pparencc  ai  divers,  c'est  l'iiiquiélude  inlellectuelle,  qu'on  peut 
compaier  ii  la  Ivpéuianie  aiixiense  qui  correspniul  it  une  iuquié- 
tu<le  ;iireclivc'.  u  A  nnni  nvis  trujs  ces  mab-Kles  ont  presque  per- 
pétuellement une  inquiétude  à  la  i'i»is  intelleetuelle  et  émotive. 

«  Je  suis  inquiet  »,  c'est  un  mot  que  tous  les  malades  ont  per- 
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pétiieUenient  à  lu  boiichc.  "  liKpiiêluilcs  pcr|)êtiiolles,  ditBrk..., 
lellr  est  uiu  vie  c'rst  l'iiu|uii}tULlc  qui  itiôiic  it  t'aiuiris^ciiK'ut.  v 
«  J'ai  toujuui-s  un  espril  iti<|tiii'l,  tnuiineiiti'  comme  s'il  iillail 
m'aniver  je  ne  sais  quel  grand  inalheui.  )>(K1...).  «  Ma  mulutli*', 
dit  NatliH,  c'est  d'avoir  un  espiil  inquiet,  je  guériruis  si  je  pnuvais 
avoir  un  peu  de  sécurité.  «  o  Inquiclndip,  touruir^ntconstanl.  répètr- 
Claire,  c'est  In  mnn  grand  mal.  u«En  somme  j*uî  lonjnursitnemnu- 
cho  qui  me  dignnne,  je  suis  mal:ide  d'inquiétude,  nous  tlit  très  bien 
Gisèle,  malade  do  peur  dans  le  doute,  je  n'ai  paft  de  confiance  en 
moi,  ni  en  Dieu,  ni  en  rien;  je  n'ai  pas  l:i  piiix;  je  Cuis  des  efforts 
surhumains  pour  iivnir  relte  paix  et  mon  àmc  est  toujours  emmail- 
lotée dans  l'inquiétude,  .l'ai  peur  pour  mes  sentiments,  pourmes 
nctions,  j'ai  peur  p<)ni'  me»  idées,  peur  de  mon  cen-ean  dont  je  ne 
rue  sens  plus  la  maîtresse,  j'aï  peur  de  lutter,  peur  de  tout  enfin 
pt  de  nr  je  sais  quoi,  et  nu  fond  je  ne  suis  luème  pas  si  j'ai  peur. 
C'est  une  in(|uiétudt'  poussée  ù  un  de^ré  énorme  comme  sî  un 
attendait  toujours  quelqu'un  de  très  cher  exposé  peut-êlrc  îi  un 
très  i^rund  danger,  ini  ne  >sjit  lequel.  » 

Cette  inquiclude  ressemble  en  effet  beaucoup  ti  lu  peur  et  l'on 
voit  que  les  nialn^des  eniplnient  souvent  ee  mot,  je  ne  crois  pas 
cependant  que  le  phénomène  soit  tout  à  fuit  identique.  La  pour 
est  un  étui  plus  piéets,  plus  délenniné  qui  fuit  naître  en  nt>us  des 
sensations  positives  et  qui  éveille  des  idées  d'un  danger  connu 
avec  préeisi<Mi.  L  inquiétude  est  beaucoup  plus  vague,  ni  rêtal  où 
l'on  est,  ni  la  cause  de  cet  étal,  ui  les  uclionsà  l'aire  pour  l'expri- 
mer ou  pour  en  sortir  no  sont  bien  déterminées.  D'ailleurs  on 
r«Mistale  la  différence  ctîez  les  malades  eux-m^mes.  Quand  ou  les 
prie  de  faire  atteniitin.  iU  reronnaissent  qu'ils  n'ont  pas  vcrita- 
blenienl  peur  ;  «  il  v:iiidrail  mieux  iivoir  une  vraie  peur,  dit  Gisèle, 
c«  serait  moins  pénible,  b  On  observe  certains  sujets  chez  lesquels 
les  émotions  sont  trt:s  diminuées  ou  m^me  supprimées  et  qui  de- 
puis leur  niiiladit!  sonlderenus  incapables  d'avoir  peur.  Cette  ma- 
lade (jiiy...  qui  se  plaignait  de  ne  plus  avoir  peur  en  rej^ardaiil 
(les  squelettes  ajoute  :  «  Jr  n'ai  plus  de  peur,  je  vois  que  cela  ne 
me  Inil  plus  rien...  cependant  je  reste  toujours  lellemenl  in- 
quiète ».  Pour  ces  raisons,  je  ei<»is  clniic  que  riuipiiétiide,  sur- 
tout celle  des  seriipnleux.  n'est  pas  de  la  peur,  pas  plus  d'ailleurs 
qu'elle  n'est  aueuiii-  .uitre  émolimi  précise. 

I,  inquiétude  me  parait  un  phéntiniène  complexe,  elle  contient 
PII  premier  lieu  une  excitation  à  l'action  exagérée,  inutile,  infê- 
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ilcurc.  à  l'agitation  :  l'inqniet  sent  qu'il  faut  laïro  quelque  cho 
pour  sortir  de  son  état,  il  ne  sait  pas  trop  quoi  et  îl  ne  peut  n 
rester  cinq  minutes  en   place.    L'inquiétude  contient   en    BPcon 
lieu  iiiip  sunlTtiince,  nu  état  de  ronsrienc*»  pénible.  Mais  Tcssenliel^^ 
est  causé  par  le  sentiment  que  l'élat  où  Ton  est  n'est  pas   stablej^l 
df^finitif,  complet.  Il  y  a  «ne  inquiétude  d'action  quand  on  sent  que 
l'action  n'est  pas  lerininén,  qu'il  reste  quelque  chose  à  faire,  que  la 
dc^cision  n'est  pas  prise.  Il  y  a  une  inquiétude  intellectuelle  quand 
on  sent  que  l'uttentlon  n'est  pas  Pixcc,  que  la  perception  n'est pft^| 
pr(^cisf,  que  le  tnnnde  a  un  aspect  élranj^e  el  îrrcrl.  Il  v  aune  in- 
qui<^lude  éuiotionnelle.  quand  on  ne  parvient  pas  carrément  à  un 
état  de  pUisirnct,  de  sou^ranco  nette,  de  véritable  peur.  Un  mal- 
heur précis  n<-  donne  pas   d'lrK[tiÊétude,  pas  plus    qu'un  dangei^H 
réel.  Mïits  ces  divers  états  sont  justement  ceux  que  je    viens   de^^ 
décrire  sous  1''  nom  de  sentiments  d'incomplétudc.  dans  Icsactes, 
les  pei-ceptions  et  les  émotions.  L'inquiétude  est  doncesscnliclt 
ment  cnnslitnée  par  les  sf'ntimenls   d'incomplétudc  aux<|uels  s' 
joutent  un  sentiment  <3e  malaise  et  une  excitation  à    faire    eff« 
pour  en  sortir. 

L'observation  des  malade»  démontre  cette  interprétation;  l'i 
quiétudf^  a  commencé  chez  Claire  avec  les  premiers    doutes    rel 
^eux  vers  l'âge  de  i8  ans,  c'est-à-dire  avec  les  premiers   scn 
mcnts    d'incomplélude,    c'est    ii   ce    moment  qu'elle  a   eu    d 
inquiétudes  pour  sa  foi.   pour  ses  confessions,    (les  inquiétud 
sur  «  l:i  himtc-ie  t|ni  s'en  allait  ».  Lobd....  femme  de  35  ans,  no 
Hit  très  bien  ;  n  Quand  je  suis  int]uiète,  c'est  comme  si  je  n*a\'a 
pas  tiMininé  quelque  chose,  comme  s'il  restait  ti  propos    de  to 
quelque  chose  de  pressant  ii    accomplir.  »  »  J'ai    un    t>csoin 
compléter  quelque  chnse   dît  Gisèle,  je  cherche  toujours  ce  que 
je  devrais  faire,  co  que  je  devrais  surveiller,  ce  que  je   devrai 
chercher,  mon  esprit   ne  me  parnil  jamais  assez  occupé,  as» 
érantionnè,  il  cherche  toujmirs  ce  qu'il  aurait  a   faire.  U   senti 
d*autre.  n 

Un  sentiment  de  ce  genir  peut  é>idemmf^nt  ^tre  la  cnnséquen 
de  certaines  idées  llics.  Mais  ïl  faut  rcnuirqucr   qu'il  existe  ch 
tous  les  malades  quelles    que  .noient    leurs  obsessions.    Il   ne 
semble  pas  certain  que  l'inquiclude  soit  rérllriuenl  déterminée 
par  le   motif  qu'invoque  le  sujet  pour  l'expliquer.  Si  ou  retire 
motif,  il  en  prend  iniinéditLlernent  un  uutre,  les   motifs  changi 
indéjiniment  et  1  iri<juiétude  reste  la  même.  Quand    les  uialad 
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vonl  mieux  H  qu'ils  n'ont  pUiB  en  rralilé  d'obsessions  précisas,  il» 
restent  înqniets  pendant  quelque  temps  et  par  h;il)itu(le,  disent-ils, 
ils  continuent  à  clierrIiiM'  ri*  qui  jinurruit  bien  les  tnurineuter. 
«  C'est  un  fond  d'habitude,  dise  Lise.  (|ui  uiempêchc  encore  de 
dormir  tranquille,  »  Chez  beaucoup  <le  malades,  ces  inquiétudes 
existent  longtemps  avant  lu  niala<U('  prupreniciit  dite,  Mus..., 
Mb...,  Lise  reconnsiissenl  qu'elles  ont  été  ainsi  depuis  reufiuice. 
Jean  était  inquiet  iiu  Ivcée  ;i  cause  des  devoirs,  des  leçons,  des 
pensums;  il  devenait  malade  quand  il  y  nvnit  une  composition  de 
récitalion  à  préparer,  comme  aujourd'hui  il  est  toiirnienlé  par  les 
femmes,  les  (liiides,  les  omnibus  et  les  lettres  à  mettre  à  la 
poste.  I/inquiétude  me  semble  donc  fitre  un  sentiment  fonda- 
mentnl  antérieur  aux  obsessions  par  lesquelles  le  maliide  cherche 
■iouvent  à  la  juslifier  ;  c'est  la  forme  complexe  que  prennent  pUi- 
«îeurs  de  ces  sentijuents  d  îiicomplélude. 


3.  —  Le  besoin  d'excUaUoti .  —  L'ambition. 

Pour  sortir  de  cette  soullVaiice  inijuictc  les  malades  cherchent 
înslinclivement  quelque  chose  qui  pousse  plus  loin  leurs  senti- 
ments insullisatits.  4^11  les  excilt.  C'i'sl  ce  besoin  que  nous  avons 
déjà  sn  se  manifester  grossièrement  duns  le  besoin  de  poisons 
excitants,  dans  la  dipsoninnie,  dans  la  morphinomanie,  dans  la 
recherche  de  l'excitalion  gi^nitale  parfaite  chez  certains  croto- 
manes,  dans  les  impulsions  ii  la  marche,  dans  le  désir  mfrme  de 
la  souffrance.  On  le  voit  encore  dans  a  le  besoin  de  faire  des  sottises 
pour  se  réveiller  ndans  «  le  liesnin  fonde  sensations  nouvelles  ». 
Nous  le  reverrons  encore  sous  bien  des  formes  variées,  en  parti- 
culier il  propos  des  besoins  de  direction  et  d'airectton. 

l/inquiétude  contîcnl  aussi  une  j)artie  aelive,  elle  excite  ii  faire 
des  efl'urts.  Celte  remarque  est  vérilice  pur  rexisleuce  d'un  sen- 
timent inattendu  chez  nos  scrupuleux,  Vambilion.  Ils  sont  d'a- 
lïord  tous  des  consciencieux,  ils  s'elVorcent  de  faire  les  choses 
jusqu'au  bout  précisément  parce  tju  elles  leur  paraissent  tou- 
jours insuilisnntes.  Jean  était  un  élève  modèle  dans  su  médio- 
rrité,  ït  se  serait  rendu  malade  pliit(\t  qno  de  ne  pas  faire  aiin 
<lrvoir  JHsqu'ati  boni,  il  premiîl  toutes  les  précautions  possibles 
pt»ur  ne  jamais  mécon tenter  un  maitrc.  Kncore  maintenant  Vor..., 
îiDoans,  recunntût  qu'elle  a  une  conscience  ridicule  :  ellese  force 
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dans  son  ménage  à  faire  toutes  les  choses  pénibles  ;    quand  ell 
commence  un  livre  elle  se  croît  obligée  de  le  lire  jusqu'au  bout 
sans  passer  une  ligne,  même  si  le  livre  l'ennuie.  Mcu...  tmvaîlle 
ttuite  la  journée  sans  se  permettre  aucun  repos,    «  il    me  scmbl 
que  si  je  cessais  de  travailler  un  moment  je  n'aurais  plusledroi 
de  manger  ».  Cette  acti\'îté  inquiète  dépasse  le  présent:  «  il  fai 
toujours,  (lit  I>isc.  que  je  pense  à  plus  tard,  que  je  cherche 
que  je  fenii  après  cela,  (|ue  je  dépasse  ce  travail,  que  j'aille   a^ 
delà  ».  Ce  besoin  va  devenir  une  manie  et  nous  l'avons  justemei 
étudié  suus  le  nnin  de  mante  de  l'an  delà,  mais  les  sujets  ont 
besoin  avant  d'être  malades,  ils  l'ont  toute    leur  vie    et  je  croii 
que  c'est  au  déUïit  un  trait  de  curaclère  eu  rapport  avec  leur  per-^i 
pélurllc  ini|uiétude.  ^^ 

Un  de^çté  de  plus  dans  le  même   sens   et   l'cm   comprend  com-^^ 
ment  se  développe  une  sorte  d'unibitiuu    insatiable.   Nadia   n*e 
jamais  sntistaile  de  la  façon  duiit  elle  joue  du  piano,  elle  veut  At 
K  une  tout  il  l'ait  grande  artiste,...  moi,  je  suis  le  ver  de   tcrrCj 
dil-flle.  et  mon  idéal,  c'est  l'étoile  et  je  voudrais  devenir  plus  digni 
de  lui.  11  me  semble  que  je  veux  toujours  devenir  légaledespl 
grands  hommes,  quoique  je    sache  bien  que  je   n'ai  jamais    é 
bonne  il  grand'chose...  Mémesij'av;iispu  réussirâétre  une  grande 
musicienne  je  n'aurais  jamais  été  ettntenle,  j'aurais  toujours  vou 
grimper  plus  haut  encore...  Mon  ambition  n'a  pas  de   limitas 

Quelle  que  soit  la  situation  a  laquelle  ils  parviennent,  les  se 
puletiv  en  sont  toujours    mécontents,  ils   rêvent   toujours    mieu 
toujours  aulrp  chosp.  Il  est  bien  probalile  que  ces  senlinients  bi 
zavres  sont  quebpiefois  le  principe   d'une  activité    ulite  et  qu'i 
ont  inspire-  des  itinbiriiitis  jrcnérpiiscs  ;   niais  tl  est  vrai  aussi  qu'i 
peuvent  être  plus  suuvrnl  le    point  de   départ  de  jalousies  mnl» 
divcs  et  d'une  sorte  de  délire  des  grandeurs.  «  J'nî  l'ambition  d^ 
tout,  dit  Ka...,  cela  me  rend  jalouse  de  tout,  oh  !  si  j'étais  commi 
les  gens  qui  sont  dans  cette  voiture,  comme  cette  belle  dame..J 
je  voudrais  aiiiverau  conibte  de  lu   lortune  et  de  la  gloire... 
je  ne  serais  peut-être  pas  encore  satisfaite.  » 

Tous  cfS  sentiments  d'iricomplétude  que    les   sujets  éprouve 
il  propos  de  leurs  éniolitiiis  sont   bien  analogues  ii  ceux  f{ui  u 
été  constatés  h  propos  de  l'action  et  de  l'intclUgenceet  Us  méri- 
tent bien  le  mémo  nom. 
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4.  —  Seatimenis  d'incompïétude  dans  la  perception 
personnelle. 

M.  SÂfrîa-*.  ou  lUcrivanl  I»  crise  rl'olisessîfm,  siirn»hiit  quolqiK*» 
plH''noiiiniifî.s  ti'f's  iiitéreAsiints  {ju'il  coristclérnît  coniiiie  l'iiitiica- 
tiuti  d'un  trnubif  de  lu  canscirnct?  pendant  la  crise.  «  L'un  d'eux, 
dit-il,  un  a{{oruphube.  s'exprime  ainsi  :  au  bout  de  (juelques  pus, 
il  me  semble  qu^  jv  me  dèdoublr,  je  perds  la  ruiiscieiicc  do  mon 
corps  qui  me  semble  6lre  en  avant  do  moi...  j'ai  bien  coiiscienec 
que  je  dois  marcher  ;  mais  je  n'ai  pas  couscifuec  de  ma  propre 
îHenlitê.  (\uc  c'est  bien  nnn  qui  inarehc.  Je  lais  des  efTorls  ptmr 
me  prouver  que  c'esl  iden  moi  et  soiuenl  il  mp  laut  inlerpellcr 
un  plissant,  entrer  dans  un  magasin,  pour  parler,  pour  demander 
rjuelque  chose  afin  de  me  donner  une  nouvelle  preuve  que  je  suis 
réellement  bien  moi...'  u  Un  autre  malade,  jpirçon  de  la  ans. 
Inurmenté  par  des  <d>sessi()ns,  des  manies  du  dniiteet  du  Iniirher 
rrate  un  instant  en  arrière  de  son  précepteur  ;  il  accourt  elTaré 
en  s'écriiint  qu'on  l'avait  ïd>iindonn<-  enatrièrr,  qu'il  fallait  retiiur- 
ner  le  chercher,  qu'il  était  perdu.  !-e  même  malade,  en  voyant 
pHsser  nac  voiture  cellulaire,  est  pria  d'une  grande  peur,  crai- 
Ifnant  d'avoir  élc  emmené  par  lézarde  (jui  l'aurait  refçardé  en 
passant*.  Os  deux  t)bservalions  seud>laient  mettre  en  évidence 
un  trouble  reniar<|uable  dv-  la  conscience  personnelle. 

Des  Cuits  semblables  ont  été  en  réalité  observés  depuis  l'url 
longtemps.  Les  observations  de  Ktisliaber'  connues  sous  le  nom 
do  0  névrose  cérébro-cardiaque  >i  ont  été  rendues  célèbres  par 
Taîne.  «  Dans  les  premiers  temps,  aussitôt  après  mes  attaques, 
disait  un  de  ces  malades,  il  m'a  semblé  que  je  n'étais  plus  de  ce 
ntunde,  ipic  je  n'existais  plus,  que  je  n'evistais  pas.  Je  n^ivais  pas 
le  sentiment  d'être  un  aulre,  non,  il  me  semblait  q\io  Je  n'ai-istfus 
pn»  du  (ouf.  Je  làtais  ma  tête,  mes  membres,  jo  les  sentais. 
Néanmoins  il  me  fiillaît  une  |rrancle  ronlenlion  d'esprit  et  de 
vobintc  pourcroire  a  ta  réalité  de  ce  que  je  touchais...  »  «  J'avais, 
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dit  un  autre  inaludc.  un  nrdcnt  désir  de  revoir  mon  ancien  monde, 
de  redevenir  l'ancien  moi.  C'est  ce  désir  qui  m'a  empêché  de 
tuer...,  j'étais  un  autre  et  je  haîss:iis.  je  niéprisnïs  cet  autre  ; 
m'étais  absolument  odieux,  il  est  certain  que  c'était  uu  autre 
uvait  revtïtu  ma  forme  et  pris  mes  fonctions  n  etTainc  ajoultûl 
w  Le  sujet  ne  se  reconnaît   plus,  il  trouve  toutes  se*   sensatû 
chanprées  et  il  dît  «  je  ne  suis  pas  a,  plus  tard  il  dira  «  je  suis 
autre  «.  1!  semble  se  trouver  dans  le  moride  pour  la  première  fo 
(sentiment  d'étrangeté),  il  croit  que   ses  actions  lui  écliappent. 
rjn'îl  assite  â  «es  actions  en  spectateur'.   » 

Plus  lard  ces  obscn'ations  sv.   multiplièrent,  je  rappelle  cel 
de  Tiall  qui  est  remarquable  :  r  Au  mois  de  juin  187^,  écrit 
malade,  j'éprouvai  à  peu  près  subitenieiil  sans  aucune  douleur  ni 
clourdissemcnt  uti    eliungement    duns  la  laçon  de    voir,  tout  mo 
parut  dn^Ie.  étrange,  ]>ien  que   gardant  les  niéciies  t'urmes  et  le> 
mêmes  conlcurs  (sentiment  d'étranpeté  de  la  perception).  En  àll^M 
cembre  1880  plus  Je  eînqniis  après,  je  me  sentis  diminuer,  dîsp»* 
raitre  :  il  ne  restait  plus  de  moi  f[ue  le  corps  vide.  Depuis  cctl 
époque  ma  personnalité  est  disparue   d'une   façon   complète, 
malgré  tout  cp  que  j»?  fais  pour  reprendre  ce  nioi-m^me  échapi 
je  ne  In  puis.  Tout  est  devenu  de  plus  en  plus  étrange  autour 
moi  et  maintenant  non  seulement  je  ne  sais  ce  que  je  suis,  maij 
je  ne  puis  me  rendre  compte  de  ce  qu'on  appelle  l'existence, 
réalité  ».  » 

Ces  cas  sous  h-ui  lui  nie  tvpiquc  sont  si  étranges  qu'ils  ont  coi 
linué  ù  attirer  l'utteation.  Dans  un  article  publié    par  la  Re 
f//iilosoft/iif/iie,  M.  Duf^as  propose  de  désigner  le  phénomène  sut 
le   nom  de   sentiment  do  di'pciHonnoUsation.  il  observe  cpie 
sentiment  se  trouve    lié   avec  un    autre    phénomène  curieux.  If 
u  déjà  vu  u,  e'est-â-dire  que  le  sentiment  do  dépersonnalisotït 
s'assorie  souvent  aver  la  fausse  rernnn;tissanre.  «  Souvent  le  si 
nttpiul    de    l":nisse   reconnaissance    iivail    conseienre    de     devci 
aittrt\  il  se  sentait  rester  le  mOme  en  devenant  deux.  J'écouli 
une  voix,  dit  un  malade,  comuie  relie  {l'une  personne  étranpjèi 
mais  en  m^iut-  temps  je  la  reconnaissais  coniuic   mienne,  ce 
qui  parlait  tue  faisait  l'circl  d'uu   moi   perdu,  très  ancien  et. sol 
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daînemcnt  retrouvé".  «  Cetle  impression  le  malade  ne  l'a  pas 
seulement  n  propos  de  sa  parole,  mais  il  l'a  aussi  ii  propos  do 
«es  mouvements,  de  s^s  ueles  cl  il  en  arrive  à  t'alicnation  de  su 
personne,  h  la  dépersorinalistion  '. 

J'ai  eu  l'occasinn  de  liippnrter  deux  oliservations  tout  à  fait 
remarquables  du  nièmr  genre,  celle  de  Bei...  el  eelle  de  Ver...*. 
Les  deux  malades  soiitidfntiqups  d;ins  li*s  jjninds  traits  :  à  la  suite 
dVmolinnK  ils  perdent  la  rctriscienee  d"eu\-mAmcs,  ils  rontitiuenl 
cependant  à  exécuter  d'une  façon  correcte  toutes  le»  opération» 
psvcholu^irjues.  ils  smlnnl  tout,  sr  sonvicnnent  de  tniil,  parlent, 
agis&ent,  d  une  façon  a  peu  prés  normale  ;  mais  ils  répètent  tou- 
jours :  ce  n'est  pas  moi  qui  sens,  c'est  comme  si  ce  n'était  pas  moi  qui 
parle,  qui  niante,  commn  si  cen'êtait  pus  moi  tjuî  souOreiCuininr 
si  vo  n'était  pas  moi  qui  dors.  «  Bei...  voyait  clair,  enlendail  bien, 
sentait  correctement,  pouvait  se  mouvoir  sans  peine,  mais  elle  se 
cherchait  elle-même  en  ayant  l'impression  qu'elle  n'était  plus  lii, 
qu'elle  avait  disparu,  que  les  choses  présentes  n'avaient  pas  de 
rapport  avec  sa  personnalité.  Depuis  ce  moment  elle  répète  tou- 
jours la  même  chose  :  mais  où  suis-je  ?  que  suis-je  devenue?  ce 
n'est  pas  moi  qui  mange,  ce  n'est  pas  moi  qui  travaille,  je  ne  me 
vois  pas  l'aire  ceci  ou  cela,  il  v  a  qMelr|ue  chose  qui  me  manque.  » 

Récemment  M.  Bernard-Ï.eroy,  qui  avait  déjii  publié,  ii  propos 
de  ces  faits,  une  discussion  sur  lac[uelle  je  reviendrai,  n  présenté 
au  congrès  tie  psychologie  un  nouveau  cas  rrmai'quahle.  tout  k 
fait  identique  auï  préccdeuls.  Il  s'agit  d'une  femme  de  ,^i  aus 
qui  est  tombée  malade  graduellement  ii  In  suite  d'émotions  vives 
et  prolongées.  Elle  s'agite  continuellement  et  se  livre  ïi  l'exécu- 
tion de  mouvements  bizarres  el  compliqués,  elle  se  làte  les  mains, 
les  bras,  promène  les  mains  sur  sa  lt>le  et  son  cou.  Elle  dcgrale 
même  son  corsage  pour  tâter  sa  poitrine,  elle  fait  claquer  ses 
mâchoires,  se  tire  les  cheveux,  se  lirt*  le  pn\iIUin  de  l'oreille... 
elle  dît  qu'elle  ne  sent  plus  rien  ou  du  moins  ne  seul  pins  rien 
comme  autrefois  et  que  dès  lors  c'est  plus  fort  qu'elle.  (C'est  là 
je  phénomène  des  manies  de  vérification,  des  lies,  des  agita- 
tions motrice!»  (pie  nous  connaissons  chez  ces  mahtdcis.) 

a  II  faut  qu'elle  tàte.  C'est  insensible  tout  cela,  dit-cHe    en  se 
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palpant  l'oreillp.  Quand  je  me  peigne  je  ne  sens  pas  mes  chevei 
ni  mes  mains  quand  je  me  lave,  ni  mes  lèvres  quand  j'embrasw. 
Que  c'est  malhenreux  d'i^tre  vivante  et  de  ne  pas  pouvoir  voiries 
siens  quand  ils  i^onl  lii.  Je  ne  vois  pas  du  tout  comme  uvant,  ]<> 
n'entends  pas  nomme  avant,  il  me  semble  ne  pa»  entendre  le 
liruit  de  mes  pjis.  eela  me  ^f'uv  pour  mareher,  je  ne  me  rappellr 
plus  rien,  je  ne  ^ais  plus  nen.  je  n'ai  plus  aucune  êniotiou...  u 
Kn  réalité  nii  ne  constate  aucune  diminution  appréciable  d'aucuiir 
setisibitité.  elle  semble  avoir  des  suuvenirs  précis  quniid  un  l'in- 
terroge et  elle  [liiraît  éprouver  les  émotions  normales'. 

MM.PilresctHégis,  en  rapporlatil  les  observations  de  M.  Séglt^H 
font  observer  que  rlans  ces  cas  la  conseicucc  n'est  point  IruuliW  " 
d'une  manière  coniplèle.  «  îii  on  entend  le  mot  conscience  au 
point  de  vue  elinitjue  en  tant  que  perception  exacte  des  phéno- 
mènes psychiques  éprouvés,  il  est  évident  que  sauf  de  très  rarM 
exceplidiis  la  conscience  est  conservée  dans  l'obsession  ;  si  lc> 
malades  consUilent  ce  dédoublement,  s'ils  l'analysent  si  correclf- 
ment  et  si  finement,  c'est  qu'ils  ont  conscience*,  d  Ces  auteur» 
rappellent  seulement  ici  re  fait  importatit  que  l'appréciati"» 
intellectuelle  <lfs  idisessions  est  ronservée,  que  le  délire  de  1  ob- 
sédé est  incomplet  et  ne  détermine  ni  conviction,  ni  impulsi 
eamplète.  Mais  la  conservation  de  l'intelligence  proprement  di 
comme  faculté  de  critique  et  de  juf^emenl  n'empècbe  aucuneui^ 
l'altéralitm  d'autres  phénomènes  psycliu[u|riques  qui  entrent  d»»* 
la  conscience  personnelle.  Si  ces  obscr^'atîons  de  M.  ScgUs  «1 
toutes  les  Hulres  seniblabb'H,  eiir  je  les  crois  très  nombreuses,  t\r 
iiouK'muiitrcnt  pas  un  trouble  du  jugement  critique  mais  siniplf*' 
ment  un  trouble  de  lu  conscience  perstinnelle  elles  n'en  sont  pu* 
moins  très  importantes  pour  l'iiilerprélation  des  obsessions  ellfii- 
mîmes. 

MM.  l'ilres  et  Ilégis  lunt  observer  ensuite  que  ces  obserra- 
lions  sur  le  sentiment  de  dédoublement  de  la  personnalité  ne 
rappiirlent  pas  à  notre  étude  actuelle  sur  le  groupe  très  homngrnë 
des  psychastliénîques,  sur  la  maladie  des  obsessions,  h  Ces  laiU 
disent-ils,  forment  une  catégorie  spéciale  appartenant  à  rautoma- 
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lîsme  psychique  nu  moius  autant  qu'à  l'obse&ftiofi,  les  malades 
qui  se  di^doublnnt  au  point  de  se  croire  en  avant  d'eux-mêmes  ou 
lie  se  cherrhnr  itilInurK  ont  autrr  rhoite  qiir  ilit  rn})sossinn  simple, 
SU  éprouvent  un  plicriom^nc  nnal«>gu<>  â  ciTlains  elFets  d»*.  (tualitè 
hystérique*  ».  Je  ne  puis  psirLugcr  Cf?tte  opinion,  le  déditnblenicnt 
hystérique  peut  cxcoptionuellrnit'nt  floniRT  naissance  à  des  ex- 
pressions il  peu  prés  semblables,  tuais  en  règle  générale  il  ne 
so  présente  pas  du  tout  sous  cet  aspect.  Dan^  l'hystérie,  il  y  a 
flubconscieuce  vèiitable,  les  phénomènes  psvcholcigiques  lormeut 
deux  jçroupes  indépendants  qui  s'ignorent  réciproquement,  mais 
chacun  de  ces  ^riHipes  consirvc  sa  personnalité.  Ici  il  n'y  a  pas  de 
dédoublement  réel,  un  ne  constate  ni  nncsthésie,  ni  amnésie,  ou 
ne  peut  mettre  pu  évidpiire  aucuite  lacune  <lnns  le  groupe  prin- 
cipal des  phénomènes,  mais  il  y  a  un  sentiment  général  qui  porte 
ftur  l'ensemble  do  tous  ces  faits  et  qui  les  représente  à  la  con- 
ftcience  comme  changés,  comme  tnsutilsatument  rattachés  îi  la 
personnalité,  c'est  là  un  raitdifl'érentde  l'hystérie  proprement  dite. 
M.  Bernard-I-eroy  eu  cherchant  le  diagnostic  de  ces  lioubles  dit 
«  qu'il  a  éliminé  successîvcmeni  les  diagnostics  de  l'ulie  du  doute, 
le  svndrume  des  négations,  de  niélancoHe,  de  conf'usifju  mrntnlc, 
d'hvp<trondric,  cl  qu'il  range  ces  faits  dans  la  névropulliic  céré- 
liro-cardiaque  de  Kri.shuber' ».  Qu'il  s'agisse  de  la  maladie  de 
Krisbaber,  cela  est  incontestable,  puisque  cette  maladie  n'est 
constituée  avec  netteté  que  par  cet  unique  symptôme  de  la  déper- 
ftunnalisation.  Le  diagnostic  véritable  consiste  ii  rechercher  dans 
lequel  des  groupes  morbides  aujourd'hui  reconnus  rentre  celte 
névrose  de  Ivrishaber.  11  r*st  également  facile  d'élînùner  le  syn- 
drome des  négations,  la  mélancolie,  la  confusinn  mentale.  Mais 
ie  ne  partage  plus  l'opinitm  de  l'auteur  quand  il  élimine  la  folie 
du  doute,  l'hypornndrie  et  probablement  aussi  les  obsessions 
^onl  il  ne  parle  pas.  I.:i  malade  mi^nie  i(u"il  décrit  a  des  doutes, 
rlle  a  m(me  des  manies  nienlales  de  vérification  prrpétnellc,  ses 
nttoucbements  incessants  no  sonl  pus  autre  chose  que  des  tics  eu 
rapport  avec  des  manies  tic  vérification.  Tous  les  malades  pri'céilem- 
iuent  décrits  ceux  de  Krisbaber,  ceux  de  Ijull,  ceux,  di>  M.  Sé- 
I&s,  celui  de  M.  Dugas  ont  en  même  temps  des  doutes,  des  ma- 
BÎes  et  des  obsessions.  11  est  intéressant  de  rappeler  à  ce  prupos 
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la  suite  de  l'observation  de  Bei,  que  je  publiais  en  1898-   Aprfc* 
iS  mois  de  dd'pci'soiiiiHlisution  pure  pendant  lesquels  la  malade 
ne  se  pi'f^occupuit  qui*  de  lu  perte  de  son  moi,  Bei...  est  devenue 
un  peu  ^lus  tnniquilK'   sui'  sa   personne,  elle   n  oublié  en  partio   1 
le  sentiment  qu'elle  éprouvait  ;  niais  elle  $*cst  mise  à  prcsen^H 
des  crises  d'interrogation  îi  propos  des  souvenirs  ;  ïl  faut  qu'elle 
recherche  ce  qu'elle  u  fait  la  veille,  si  elle  n  été  au  bat  il  y  a  huit 
jours  ou  si  elle  n'y  s.  pas  été,  etc.  Ce  sont  de  véritables  crises  de 
rumination  caractérîstii|ues  de  la  folie  du  doute,  c'est-ii-dire 
l'une  des  formes  di^  l'êtat  p-tychasllténique.  Mes  nouvelles  obsi 
valions    du   sentiment   de  déperAonnalisation   auxquelles  je 
faire  allmsion  tout  à  l'heure,  observations  qui   sont  nombreux 
portent  toutes  sur  des  obsédés.  Enfin  chez  lu  plupart  des  ob 
des,  des  uiunîiiques.  des  phobiques  que  je  viens  d'étudier  d 
les  chapitres  précédents  on  trouve  au  moins  en  germe  ce  se 
ment  de  dépcrsonnalisution.  Je  suis  dosic  disposé  ii  croire  qus 
seiitiniPiit  dp  dépersonnalisalion  est  un  des  symptômes  de  1* 
psychasthénique  et   qu'il  y  a  lieu   de  le  rapprocher   de  tous 
phénomènes  précédemment  étudiés. 

Nous  nous  trouvons  ;dor!i  en  présence  d'iiii  autre  problème.  D? 
quel  groupe  de  phénomènes  s'a^t-il   dans  ces  cas  de  dépcrso 
nalisation  ?  Je  crois  que  bien  souvent  il  s'agit  de  véritables  id 
obsédantes.    Certains  de  ces  malades  ont  fini  par  concevoir  a: 
idée  plus  ou  moins  générale  k  propos  des  troubles  de  leur 
sonnaLité.  Us  sont  nbsédés  pur   In    p<:nsêe  qu'ils   ont    perdu  lei 
moi,  comme  d'autres  pur  la  pensée  (pi'ils  ont  perdu  leur  ma 
tité  ;  c'est  une  ub^ession  qui  rentn-  dans  la  catégorie  des  ol» 
siuns  de  la  hunte  de  soi,  et  Je  1  ai  déjii  signalée  ii  ce  propos. 

Dans  d'autres  cas  se  développent  ii  ce  sujet  des  manies  me. 
taies  d'interrogation  et  de  vérification  comme  on  vient  de  le  vo 
Muis  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  je  pnisc  rpie.  surtout 
début,  quand  la  maladie  est  simple,  ïl  s'agit  d'un  itcntinient  q 
le  malade  éprouve  à  propos  de    tous  ses  phénomènes   de  con* 
science.  Tous  ces   malades  n'uni  pas  ccinnip  Claire  l;i  munie  dr 
se    rabuissc]-.   cocnmcnt    se   wt^raieiU-ils   rencontrés  sur  une   idcr 
vraiment  »ussi   étrange   et    eu  dehors  des   pensées  cummuDet- 
Otte  idée  se  présente    brusquement    chez  Bei...,    chez  Ver.... 
chez  PI...  avant  toute  manie    mentulc  qui  chez  Bei...   ne  com- 
mence que  deux  ans  plus  tard.  Enfin  dans  une  discussion  1res  impor- 
tanU-  ntiiis  aurons  ii  eumpart-r  ce  fait  avec  un  scntiincnl  qui  est 
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flécidémciit  très  fréquent  chez  les  épileptiques.  et  il  est  évident 
qu'il  ne  s'agit  pns  chez  eux  (l'idées  obsédantes.  Je  crois  donc 
que  L-e  Iruublo  de  la  pentuniialité  est  souvent  une  altération  psy- 
chologique primitive  chez  le  scrupuleux  et  qu'il  révèle  une  insul- 
lîsance  de  la  perception  personiiellf. 

Ainsi  entendu»;  les  sentiments  Je  trouble  de  la  personnalité 
sont  très  frétnietits  chez  nus  malades  et  présentent  divers  degrés. 

I .  —  Sentiment  d'étran^té  du  moi. 

ïi...  au  début  d'une  crise  de  dipsomanic  sent  un  trouble  dans 
sa  personne  a  il  me  semble  que  je  m'efVoiidre,  que  mon  être  tout 
eulicr  devient  confus  et  ètnin^e,  c'est  un  étal  ïnlolérable  et 
j'éprouve  le  besoin  de  lairo  des  folies  pour  en  sortir  n.  Vol..., 
femme  de  38  ans,  qui  a  été  mordue  par  un  chien,  le  premier 
jour  de  ses  règles,  en  conserve  une  vive  impression  ;  elte  n'est 
pas  tout  de  suite  tourmentée  par  l'obsession  du  chien  enragé  qui 
ne  \*iendra  que  plus  tard.  Pendant  ])In.sieiirs  mois  elle  reste  tour- 
mentée par  un  sentiment  (|u'elle  ^>\primede  la  maïucre  suivante  : 
«  Il  me  semble  que  je  suis  humiliée  d'avoir  été  mordue,  c'est 
comme  si  cela  m'avait  llétiic,  je  ne  suis  pas  comuie  J'étais  aupa- 
ravant, je  ne  snis  plus  la  méem  .je  suis  une  personne  drôle,  infé- 
rieure, plus  basse  {fuf  je  n't'tius.   « 

Kl....  pendant  les  jiériudes  d'abaissement  qui  précédent  la 
crise  des  agitations  rurcécs  comme  une  aura,  se  sent  drtMe,  ii  je  me 
sens  comme  enveloppée  par  quelque  chuse  qui  n'est  pas  moi, 
c'est  à  cela  que  je  reconnais  que  je  vais  avoir  une  crise  et  que 
je  vais  m  interroger  sur  [a  naissance  de  mon  enfant  ». 

Tr...  répète  sans  cesse  qu'  h  clic  n'est  pas  elle-même  à  la  façon 
ordinaire,  qu'elle  ne  veiit  pas  être  un  être  à  part  et  qu'elle  l'eia 
des  cfi'orts  (agitation  ntotrice)  pour  retrouver  sa  persounc  natu- 
relle. 

a.  —  Sentiment  de  dédoublement. 

Un  autre  trouble  <)l]  senliment  de  la  pcrsimnulité  déjii  plus 
profond  c'est  le  sentiment  de  division,  de  dédoulilrmeiit  :  on  |i> 
rencontre  très  communément.  Moreau  (de  Tours)  remarquait  déjà 
qu'il  est  fréquent  dans  les  muuomanics'.    Krishaber  le  signale  à 


1.  ^luniau  (de  Tours),  P$yeliclùtfié  tnarOdé,  iHSg,  p.  sofi. 
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pluitieurs  rL<|iriscs  :  «  Une  idée  «les  plus  élranges  qui  s'impose 
mon  esprit  malgré  moi,  dit  un  de  ses  malades,  c'est  de  me  c/ 
doiiùle,  je  aen»  un  moi  qui  pense  et  un  moi  qui  exécute  '.  a  c 
me    fois    l'effet    d>ti-e    double,    je  sens   comme    deux    pei 
t|ui   se   coinbiltieiit.   dît   (^^hIodiouI    un    malade  de  M.  Séglu' 
l'une  qui  est  bien  miemie.  qui  clieiche  ii  raisonner  muis  sans  suc 
ce»,  l'autre  qui  me  scruît  eu  quelque    sorte    imposée  et  (jue 
subis  toujours.  » 

J'ai  observé  un  »eiiliinciiL  de  dL-ilutibleineiit  plus  ou  moins  a 
centué  â  peu  près  eliez  tous  mes  niulades  et  je  pourrais  pi-ésent 
ici  une  centaine  d'exemples.  Je  sifi^iialc  seulement  quelques 
riétés  de  ce  phénomène.  »  On  me  discute  en  dedans,  c'est  eomT 
s'il  y  ;iv;iit  en  moi  deux  pei'Honnes.  »  (Pr...  aïo)  «    Je  renferi 
deux  hommes,  le  raisonnable  et  rirraisonnid>Iu  qui  luttent  cods- 
lumment  l'un  ciintre    l'antre,  n    (Zn...  ?iG)   «  Je  suis  comme  di 
doublé,  je  me  donne  en  spectacle  h  moi-même,  o  (Xah...)  «  Poul 
quoi    que    ça    me    double...  s   (Ver...)  »  Depuis   la    fin   de 
grossesse,  tout  rac  puiaissuil   nouveau  et  étrange  et  îl  me  Mi 
blait  que  je  devciiaîs  doubk*...  »    (Dd...   i8)   n  C'est  comme  ii 
V  uviiit  t.-n  niui  ileux  moi,  l'un  pense  sur  lit  vie  un  las  de  rhosf 
auxquelles  je  ne  pensais  jumais,  l'autre   repète  :  pourquoi  faire 
toutes  CCS  b&ti.ses  »  (Pot...   19), 

Dob...  donne  de  ce  dédoublement  une  expression  miiténelle 
qui  si  elle  était  géuérule  nous  conduirait  ii  luire  jouer  un  rdic  à 
la  dualité  des  hémisphères.  «^J'éprouve  un  sentiment  qui  me  t'ait 
horreur,  je  marche  comme  dans  un  rAve,  ma  tfte  me  semble 
nettement  divisée  en  deux  parties  l'une  tout  entière  plongée  Hun» 
l'inertie  la  plus  profonde,  dans  une  sorte  de  rëre,  à  tel  poini 
que  l'œil  de  ce  crtté  me  semble  (ixe,  l'autre  partie  reste  lucide 
et  m'appartient  seule;  c'est  iiisuppurlable.   >» 

Lise  se  sent  toujours  l'esprit  dédoublé  en  plusieurs  persunocs 
et  elles  sent  toujours  en  elle-même  plusieurs  pensées  qui  se 
déroulent  siniullanémcnt  cl  indépendamment.  «  Il  y  a  toujours, 
dit-ellt;,  une  partie  de  mou  cei-veau  qui  est  libre  et  qui  fait  ce 
qu'elle  veut.  Je  ne  parle  jamais  sans  avoir  une  autre  idée  en  tMe- 
J'ai  toujours  le  besoin  de  penser  ti  trente  six  choses  ii  la  fois,  anv 
ne  me  sulUt  pus.  »  Elle  va  jusqu'il  dire  que  la  nuit  clic  ue  dort 


1 .   Krishalipr,  La  nèvrofialliig  rêrihro-iaràia<]ut,  obscrv.  6. 

a.  Séglai,  Leçon*  cliiùqau  «ur  la  maladita  menlales.  iRqS,  p.  itS. 
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jamaia  complètement.  «  Qiiaud  je  dora,  tout  ne  dort  pas.  Il  y  a 
un  côté  f|ui  ne  durt  {)»&.  qui  ne  sait  â  quoi  penser  vi  qui  s'ennuie. 
Il  rn  résulte  que  les  deux  i-ùlés  de  lu  IMe  se  disputeiil.  Si  je 
pense  ii  maudire  Dieu,  une  partie  de  l'esprît  l'accepte  et  l'oulre 
pu»  et  je  ne  sah  plu»  liH|uelle  »  raison.  »  t^>uiiiid  elle  vu  mieux 
elle  est  tout  étonnée  de  ne  plus  avoir  deux  idées  ù  la  fois  et  cela 
la  gêne.  Cela  est  si  vrai  et  si  curieux,  qu'elle  se  réveille  en  siir- 
saul  la  nuit,  comme  nous  l'avons  déjà  vu,  sentant  qu'il  y  a  en 
elle  quelque  chose  d'amirmal  parce  (pi'elle  dort  tout  entière. 

Si  Lise  ne  pHrle  j;im;Hs  que  de  ileux  pf»rsoiuieii,  il  n'en  est  p:is 
de  même  de  Claire.  Pnurelle  la  personne  d'autrefois  est  ahsoln- 
menl  disparue,  elle  est  purti'e.  c'était  la  bonne,  h  II  me  semble 
qu'elle  n'existe  plus  en  moi,  ((u'elle  pleure  ii  cAté  de  moi,  qu'elle 
est  en  délire,  ma  vraie  personne  n'arrive  plus  à  se  rendre 
compte  des  choses.  Pour  remplacer  cette  vraie  personne  il  en  est 
survenu  une  autre,  nioins  bunne.  qui  a  cédé  le  pas  a  une  troi- 
sième, il  une  quatrième.  Il  s'est  ioi'iité  au  nioius  six  personnes,  des 
bonnes  et  des  mauvaises  qui  se  présentent  simultanément  uu  suc- 
cessivemcnl,  (|ui  se  miinilestenl  par  des  voix,  qui  se  traitent  réci- 
proquement de  Jndas.  p  Trois  de  ces  personnes  lui  paraissent 
assez  précises,  les  auti-es  sont  vagues,  on  ttc  sait  ce  qu'elles 
pensent.  En  général  elles  se  disputent  et  ne  pensenl  jamais 
lentes  la  menu*  chose.  Pour  ureopter  onniplètenieiil  une  action 
ou  une  idée  il  lui  t':tudriLlt  la  l'aire  :urepter  pur  les  six  personnes 
et  elle  se  répète  cette  idée  autant  de  fois  qu'il  y  a  de  personnes, 
mais  ce  travail  est  inlermiiudde.  Klle  n':ii  rive  jiimais  au  bout  parce 
qu'il  y  a  des  rêveries  qui  s'intercalent.  «  (rest  pour  cela,  dit- 
elle,  qu'une  idée  n'est  jamais  acceptée  complètement,  il  me 
semble  toujours  qu'il  y  a  des  personnes  (|ui  ne  l'ont  pas  com- 
prise. »  Comme  chez  Lise,  en  dêdoiiblenienléinin^e  existe  aussi 
pendant  le  sommeil,  a  Dans  le  «•omnteil  il  y  a  moins  Je  personnes, 
il  n'y  en  a  plus  que  quatre,  mais  elles  révent  toutes  les  quatre 
ensemble.  Il  y  en  a  une  dont  le  rêve  est  sî  loin  et  sî  vide  qu'on 
ne  sait  plus  ce  que  c'est,  une  autre  di>nt  le  rêve  est  vague  mais 
perrcptiblc,  une  antre  plus  proche  :  r'est  la  plus  mauvaise.  » 

Quand  elle  va  mieux  îl  lui  semble  qu'elle  remonte  en  suppri- 
mant les  personnes  les  plus  récennneiit  l'otinèes,  c'i'st  ce  qu'elle 
appelle  a  passer  des  personnes.  »  On  peut  les  <■  passer  phvsi* 
quement  »  quand  clic  retrouve  l'état  de  sensibilité  or<ranique  qui 
lui  paraissait  appartenir  â  une  personne  nntérieui-e  ;  mais  il  est  bien 
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plus  didifili*  de  les  '<  passer  moralemeiil  »,  cVsl-â-dire  ci'iinlï 
leurs  idées  :    Il  en   reste  toujours  plusieurs  qui    se    dlsputei 
Au  contraire  quand  elle  va  mal,  quand  elle  descend,  elle  reprA^ 
dp»  personnes.    «  Au  début  j'nvais    en  moi   deux   personne* 
pensaient  deux  choses  h  lii  fuiit.  inaïntenuntily  en  a  si\  ou  huit/ 

Diiiis  t-'elte  dernière   (thservation    très   complexe    on    reinarqu^^ 
une   exprcssiiHi  bizarre    n    ma  vraie  personne  pleure  û  cAté  4^| 
moi  ».  Si  on  insislL*.  (^iiiire  raconte  iinniédiutement  une  l'oulr  de 
circonstances  oi'i  elle  voit  iiinsi  su  vraie  personne  en  dehors  d'elle. 
Souvent  elle  se   voit  en    dehors  «  jolie,  aimable,  vive,  bonne, 
comme  elle  élsil  autrefois,  c'est  uno  ligure  si  différente  de  ce  i 
je  sois  juijourd'hui.  «  le  plus  suttvent  elle  se  voit  triste  :  sa  vi 
personne  pleiirp  sur  elle-ini>nie.    (.-e.s  halluclnnlions  bizarres 
consistent  à  se  voir  soi-même  en  dehors  sont  l'réquemment  cit^ 
il  propos  du  sentiment  de  b  dépersonnnlisation  sons  le  nom  àait- 
tosvo/iie.    Le  malade   agoraphobe  cité  par  M.   Séglas  se   voyait 
quelques  mètres  en  avant  de  son  corps.  M.  Bernard  Leroy  cïj 
une  malade  u  qui  se  voyait  apparaître  devant  elle  à  trois  ou  quai 
mètres...  en   même  temps   elle   avait  l'impression   d'ftlre  comr 
transportée  eu  deliur»<  de  son  corps  véritabb',  il  lui  semblait  qu'elle 
assistait  comme  simple  témoin  au  déroulement  de  ses  propres  et 
de  etinscience  comme  s  ils  iivaient  été  ceux  d'une  personne  étr 
^èrc*.    »   }'hÎ  déjà  dit  a  propos  des  obsessions  ce   que  je  pensi 
des  hallucinations  du  .scrupuleux,  elles  sont  incomplètes  et  mï 
quenl  de  réutité.  Le  sujet  n  croit  se  voir  pleurer  en  dehors,  il  n'4 
est  pus  sûr  ;  îl  lui  semble  <|n'it  devrait  ^Ire  en  dehors  à  pleui 
sur  lui-mëinc  ».  Ces  imiiges  sont  des   symboles    plus    ou    nioii 
précis,  plus  ou  moins  vivement  colorés  que  le  sujet,  eo  verlo^ 
sps  manies  de  précision  et  de   syndmle.   s'elTorcc   de  concevt 
pour  exprimer  ce  sentiment  de  dédoublement  ;  le  senlimeiil  U 
mAmc  reste  le  phénomène  essentiel. 


une, 

] 

an- 

I 


3.  —  Sentiment  de  dépersonnalisalion  compU?te. 

Déjà  dnns  bien  des  cas  précédents,  aux  sentiments  d'étraiigel 
du  moi.  d<' dédotddement  de  la  personne,  se  joioiiait  un  sentîn)* 
de  dèpersiinnalisation  plus  ou   moins  complète,   Claire  now» 
Uès  bien  que  sa  perscuine   actuelle  est  divisée,  dédoublée,   mail 


I.  B(<miir(l-Lcrov,  lfrpu^/f/(((oni/>A%tK.  iSgâ.  II.  p.  itîi. 
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que  c'est  là  une  persuiiue  déjà  arlïlîciclle  at  surajoutée,  1»  vraie 
personne,  celle  dnulrefois,  e&l  complMemeiil  partie,  elle  est  en 
<]ehor<i,  à  cMr.  pIIp  jtlpurr.  (Vesl  un  c;ik  Inul  ii  fait  i<lentiqu<^  ii 
vvu\  iluut  j>:irliiil  Tuine  :  au  déliut,  In  [wisniLtin  rst  iiiorlo.  puis 
elle  fiovient  autre. 

Dans  lies  cas  luoinB  rnmplexps  ou  Iroiivcra  siraplemenl  la  liis- 
paritiou,  lu  murt  de  la  pcrsontir  luirmalr.  Aux  deux  cas  ipic  j'ai 
déjà  étudiée,  ceux  de  Ver...  tt  dp  Bei...  '  j'ajnule  en  résumé 
(|uelquc5  cas  nouveaux.  PI...,  femme  de  a8  ans,  commence  la 
ilépcrsunnalisatiuii  ti  la  suite  11*11110  i^rossesse.  elle  seul  qu'elle 
n'est  pas  naturelle,  qu'elle  tie  vit  pas  couinie  elle  vivait  autrefuis, 
elle  cherche  h  se  retrouver  en  se  regardant  dans  la  glace  cl  elle 
ne  se  reconnaît  pas»  il  est  hizarrc  qu'elle  sente  encore  la  sonf- 
francp  puisqu'elle  n'est  plus  rien  ;  ses  hras  et  ses  jambes  mar- 
chent seuls,  carelle  n'existe  plus...  Je  raisonne  comme  tout  le 
monde  et  je  vous  assure  que  ce  n'est  plus  moi,  je  sens  bien  que 
je  mange  et  cependant  ce  n'est  p;is  tnoî  ipii  niante,  c'est  tellr- 
nient  drùle  que  je  ne  peux  pas  détourner  mon  esprit  de  retle 
maladie  ».  Cette  fcmuie  en  luiVtne  temps  ne  peut  plus  agir  r:ir 
quelque  chose  la  retient  et  la  tnrcc  ii  répi^ter  indérniimeut  le  début 
d'un  acte.  Elle  répète  indéfiniment  des  elî'orts  qui  sont  des  lies 
et  des  petits  mouvements  cnnvuUils  x  car  elle  a  peur  de  mourir 
tout  il  l'ail  si  elle  ne  les  t'ait  pas  ».  Elle  a  donr  h  càté  du  senti- 
ment de  la  dépersoniialisatinn  deux  manit^s  mentiiles  caractéris- 
tiqucii,  celle  de  la  rcpétiliou  et  celle  des  l'fTorts. 

Ck...,  femme  de  Ai  ans  (obsession  amoureuse,  besoin  de  dl- 
rccttun,  obsession  de  remords,  munie  de  la  recherche,  manie 
de  l'expiation),  ne  demande  qu'une  seule  chose  n  c'est  de 
retrouve]'  sa  pauvre  el  chélive  personiuditè  ;  pourrai-je  retrou- 
ver jamais  ce  pauvre  moi  r[iii  depuis  trois  mois  me  semble  dis- 
paru, tant(\t  il  me  semble  f[ue  c'est  moi  qui  souffre,  t;int(U  j'ai 
besoin  de  me  voir  devant  bi  ghire  pour  savoir  que  je  suis  encore 
mui-m^me,  je  suis  obligée  de  l'nire  des  eU'urts  pour  ne  pas  croire 
que  je  suis  nior-tc  ». 

Léo....  femme  de  3(i  ans  (pliobic  <U's  t)rages,  des  épingles,  de 
la  mort,  manie  des  expiations)  :  «  je  ne  soi»  où  je  suis,  je  né  sais 
d'uû  je  viens,  je  perds  l'idée  de  moi-même,  je  me  trouve  si 
drùlequeje  me  crois  ii  moitié  morte  et  ii  moitié  vivante,  je  suis 


|.  .yhrrotei  *t  làifijixei.  II,  |>.  Cl  et  aij. 
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loujuurs  Mccupée  à  me  demander  si  j'existe  encore.  »  To.,.  (follr 
du  doute  typique  avec  manie  de  la  recherche)  se  dcmandi!   avec 
nngoisfe  si  elle  est  encore  elle-même  »  nu  si  elle  est  un  meuble,  ua    ' 
animal,    un   pnrc  que  l'im    saigne    ».    I)nh...,   pendant  la  cri^^ 
d'ugaraphobie,  est  effrayée  par  s»  propre  voix  u  ma  vuii  a  l^H 
sonoritf'*  étrange,  qui  me  fait  mal,  je  suis  convaincue  que  ce  aVs!    " 
pas  tiHii  (|ui  parle,  je  ne  rceonnais  plus  mes  niembrcit,  j'ai  besuiii 
de   rêlléchir  et    de    me   retenir  pour  ne  pas  iiUer  me  Vlicrchrr 
mni-même,  car  îl  me  semble  que  je  suis  restée  en  arrière.       •  i 
voit  que  efUe-ci  parie  loul  il  lall  comme  la  malade  tie  M.  Se^iy^ 
Gisèle,  dont  j  ai  bien  souvent  cil<^    déjà  Itrs  obsessions   de  vricii- 
tiou  et  toutes  tes  manies  mentales,  a  par  moment  des   peurs  ter- 
ribles «  parce  que  limt  d'un  coup,  dit-elle,  il  me  semble  quf  je  n« 
suis  plus  mi>i,  (/uc  Je  viens  de  ntourif^  el  cela  me  donne  le  se 


1^ 


ment  de  la  folie  », 

ËnBn  Je  rappellerai  rob8er\-ation  de  Pot. . .  qui  est  tr^s  complète, 
cette  femme  île  Ss  ans.  toujours  scrnjiuleuse.  tombe  malade  aprb 
une  troisième  grossesse,  v<jici  ce  qu'elle  m'écrit  :  «  je  ne  com- 
prends plus  la  vie,  ni  le  monde,  ni  muî-m£me,  j'ai  perdu  toultr 
conscience  de  mon  être.  Il  me  semble  t]ue  je  ne  vis  plus  que 
matériellement,  cpie  mou  ùine  est  scpurée  de  mou  corps...  JVn 
arrive  ti  me  demander  si  j'eiiste  d'aucune  manière...  Je  me  tij^un* 
ne  plus  6trc  sur  terre...,  si  j'ai  une  vie  quciconcjuc  c'est  dan»  un 
autre  inonde...  Je  ne  puis  plus  ntr  mettre  dans  lu  l^te  que  niui  <■! 
les  tniens  nous  sommes  vivants...  Je  »uis  lusse  d'une  vie  pareille 
qui  dure  iudétinlmcnt  sans  que  je  puisse  me  rendre  compte  de- 
puis coinbicci  de  temps,  je  ne  lu  comprends  plus.  Quand  eessen* 
tiinents  nie  prenneiU  j'éprouve  le  besoin  que  les  miens 
caressent  afin  de  me  persuiider  que  jo  suis  bien  auprès  d'eux 
je  leur  reproche  de  ne  fias  me  faire  sentir  que  je  ne  suis 
morte,  d  Tous  Ifs  troubles  ili*  la  perception  des  choses,  d 
perception  du  moi,  de  In  notion  du  temps,  du  besoin  d'èt 
se  retrouvent  <lnns  cette  observation. 


Sans  chercher  ici  à  inteipréter  ces  sentiments  de  déperMii 
lisatiun,  je  voudrais  seulement    relever    leurs   relations   avec 
phénomènes  précédents.  M.  Dugas  montrait  déjà  que  ce  sentiment 
dedépersonniilisation  se  rappi-ochalt  du  sentiment  de  faus^^  rcc^ 
naissance  du  ^  déjà-vu  »,  ïl  parhiil  aussi  trésjustementiiceprol 
du  sentiment  d'apathie,  d'atonie  morale.  Un  malade  de  Krîshd 
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qu'il  cilc  disait  qu'il  ugil  par  une  impulsion  étrangère  à  Iui-m6ine, 
autoDiatîqucincnt  '.  c  J'agis  cnnnne  un  inécanismr^  qui  fonctionne 
apr&s  qu'on  a  retii'ê  la  clef,  qui  sert  ;i  le  remontei .  ii  En  un  mot 
M.  Dugas  se  montrait  disposé  ;i  réunir  en  un  groupe  les  senli- 
ments  de  dépersonnnlisation,  de  déjà-vu,  d":ipathie.  de  domina- 
tion. M.  Beni.nrd-fieroy  veut  également  faire  riMilrer  le  sentiment 
de  dépersonnalisalion  dans  un  groupe  plus  vaste,  eolui  des  sen- 
timents d'élrangcté.  Ces  sentimeulA  d'étningelé  peuvent,  dît-il, 
ne  présenter  sous  quatre  formes  :  i"  le  sujet  u  sentiment  inana- 
lysable que  la  réalité  rst  un  rfive  ;  a"  îl  a  l'impression  déloigne- 
nient.  de  fuite  du  m<mdp  extérieur;  S*  ce  sont  le»  pi-opre»  uelcs 
du  sujet  qui  lui  iipparaissentavec  cette  couleur  d'étrange  té.  d'inat- 
tendu :  il  Ir.iiluh  ulors  son  inipression  en  disant  qu'il  lui  semble 
que  ce  soient  les  iicles  d'un  autre  ;  ^^  enliu  survient  ce  que  l'on 
peut  appeler  ta  forme  eompU-te  de  l'impression  de  dépcrsunnalî- 
fifllîon  lorsque  le  snjcl  se  sent  étrAnger  ii  tontes  ses  perceptions, 
actions,  souvf^nlrs.  pils  en  l>l»c '. 

Ces  rapprochpçnents  sont  très  intéressants  et  à  mon  avis  in- 
dispensahles,  depuis  longtemps  je  soutiens  qu'il  est  juste  de  les 
faire  plus  étendus  l'iieore,  ainsi  que  je  viens  de  \o.  dire  ii  propos 
dos  RenlJmnnts  d'étrangelé  de  la  perception  et  de  déjà-vn.  Dans 
mes  cours  de  1897  et  i8((8  f-wv  tes  nenliments  intellectuels  q\xi 
accompagnent  le  fonctionnement  de  la  volonté  et  de  la  mémoire 
j'avais  essavé  de  montrer  que  le  sentiment  de  déjà-vu.  les  senti- 
ments d'étrange.  les  sentiments  de  dépersonnalisalitMi  se  rappro- 
chaient des  sentiments  de  perle  de  la  liberté,  d'nction  mécanique, 
de  domination  et  rentraient  tliiris  le  groupe  de»  sentiments  d'auto- 
matisme. Je  continue  à  concevoir  ce  groupe  de  lu  même  maidcre, 
mais  quand  il  s'agit  des  scrupuleux  il  me  semble  plus  juste  de 
faire  rentrer  tout  ce  groupe  de  phénomènes  dans  les  sentiments 
d'ineomplélnde  dont  on  a  déjà  vu  liinn  dos  formes. 

Ce  qui  caractérisp  \o  sfTitimenl  df  la  dépersonnalisation  comme 
le*  sentiments  précédents,  c'est  que  le  sujet  sent  la  perception 
dr  sa  personne  incomplète,  inachevée.  «  Je  ne  puis  pas  arriver 
jusqu'il  l'unité  de  ma  personne,  répùleiil-ils  tous,  je  ne  puis  pas 
m'altcindre  moi-même...  m  Au  fond,   ils  savent  bien  tous  qu  ils 


I .    Dupa»,  Hrvuf  jtitihsopbîiirr,   l!^ij8,  I.  5n3. 
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ne  sont  pas  réellement  dédoublés  et  qu'ils  ne  sont  pas  morts,  et 
malgré  leurs  expressions  souvent  exagérées  ils  n'ont  pas  un  senti- 
ment positif  de  multiplicité  et  de  mort.  Il  serait  trop  facile  de 
montrer  qu'un  sentiment  positif  de  ce  genre  est  une  conception 
contradictoire  et  irréalisable.  Ce  qu'ils  ont  en  réalité  c'est  le  sen- 
ment  négatif  de  n'être  pas  assez  un,  de  n'être  pas  assez  vivant, 
de  n'être  pas  assez  réel.  Ils  devraient  dire  et  on  leur  fait  dire 
très  facilement  dès  qu'on  insiste  un  peu  :  a  Je  ne  sens  pas  assez 
la  réalité  de  ma  personne.  »  C'est  là  ce  qu'ils  traduisent  dans 
leur  langage  symbolique  par  les  mots  «  je  sens  que  ma  personne 
est  morte  »  sans  se  rendre  compte  de  l'absurdité  de  ces  termes. 
Ce  sentiment  fondamental  qui  existe  sous  ce  langage  est  donc  le 
même  que  nous  avons  rencontré  à  propos  de  l'action,  de  l'intelli- 
gence, et  des  émotions,  un  sentiment  perpétuel  d'încomplétude: 
c'est  lui  dont  il  faudra  rechercher  l'explication. 
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DEUXIÈME  SECTION 


LES    llf  SUFFIS  A  nCFtS    PSYCHOI.OGIQL'ES 


Si  la  plupart  de  ces  seiilimcnU  pathologiques  sont  dos  phénn- 
mènes  primitifs  et  non  dos  idées  obsédantes,  il  faut  se  ileniander 
iiiipIIp  est  Inir  signiliriitinn.  Correspnnd«'nl-iU  ii  des  tnmhles 
dans  le  fonctionnemenl  mental  que  nous  puissions  apprf^eirr  au- 
trement qut^  par  les  seiilininit-i  riumrienls  du  sujet?  (*om[ue  nos 
nroecdcs  d'invesligalicni  soit  psvcboU)gi(]iie8,  soit  phyaiolofritpiea 
sont  encore  rudimentaires,  ce  problj^me  est  très  difficile  à  résou- 
dre et  il  faut  bien  souvent  nous  borner  k  des  indications  que 
nous  donup  l'ubservalitm. 


i.  —  Les  symptômes  de  rétrécissement  du  champ  de 

la  conscience. 

Quand  on  examînn  ces  naïades  qui  se  plaident  d'avoir  perdu 
leur  personnalité,  df  no  plus  voir  Ifs  t-hosps  ronime  elles  sont, 
de  ne  pins  pouvoir  a^ir.  ni  sentir  comme  autrefois,  la  première 
idée  qui  vient  à  l'i-spril.  cVsl  que  l'on  va  fiicilemenl  constater  fu 
eux  des  suppressions  de  fondions  psveliolo^iques  coumies  rt  l'4in 
»nn<;e  iiuinrdiatenu'iil  aun  li'oijf>lvs  ([ui  ont  ctê  souvent  décrits 
chez  les  sujets  hystériques.  (>bsei*ve-l-on  chez  les  scrupuleux  des 
disparitions  de  sensulioiis.  de  souvenirs,  de  mouvements  comme 
chez  b?s  hystériques  ? 

C'est  la  première  question  que  nous  avons  à  résoudre. 

l.   —  Les  nncxth^Ktea. 

L'existence  d'anrsthêsies.  en  particulier,  aurait  ici  une  très 
(grande  importance:  il  senilile  (|uVllf  cxplîqiierail  assez  bien  cer- 
Uiins  sentiments  de  privation,  il'incomplétude  tpir  l'on  reneonlro 
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ne 

I 


ù  chaque  pas  cher,  ces  niaindos.  Jp  me  suis  donc  henucnup  prcoi 
cupé  de  l'étude  de  ta  sensibilité  chez  les  scrupuleux,  sans  ^t 
parvenu,  je  dois  l'avouer,  à  des  résultats  bien  nets. 

Il  est  d'abord  incontestable  (pi  on  ii'obsprvr  jnmnis  cher  eut 
If>s  gruiidfs  uiiL>âlhc6ii;B  ilus  hvsléric|ups.  Jamais  jo  n'ai  trtiu\ei 
chcK  ces  inuludes  de  ces  vastes  régions  du  corps,  de  ces  viacèr^H 
où  la  seiisibilitê  cunscienle  pai-iiîl  tout  ti  fiiil  abolie  et  où  nu  n^^ 
peut  inanirciitcr  la  persistance  d'une  certaine  sensation  que  pa 
des  pificêdés  particuliers.  Jamais  on  n'observe  ces  pertes  du  »ei 
musculaire^  qui  s'nccompajjfnent  de  paralysie  complète  oudusyl 
droiTie  de  I.asèjfne  (mouvement  les  yeux  ouverts,  paralysie 
ealidepsie  iesycux  lermi's,  etc.):  ce  premier  point  est  toutii  faitnel 
même  pentlant  les  plus  grandes  crises  df  rumination  ou  d'ao- 
(jiiisse.  Pincez  un  de  ces  sujets  pend;int  lu  rrise  la  plus  \iolpnlf 
nu  levex  son  bras  m  l'air,  il  se  retournera  toujours  et  ne  mains 
tiendra  pus  sou  bras  en  l'air. 

D'autre  part,  chez  la  plupnrt  des  sujets  qui  ne  sont  pas  t; 
malades  et  surtout  (]ui  ne  le  sont  pas  depuis  très  lonfjtemps.  sci 
pendant  l'êliil  ii  peu  près  normal,  soit  pendant  la  crise  (mi  nf>tiei| 
avec  nos  moyens  d'investigation  actuels  constater  aucune  illéi 
lion  tiellr  de  la  sensibilité.    Comme  ci^   point    est   capital,  vuiei 
iTUi'liiurs  (disorva Lions  et  quelques  chillVes.  (^bi*z  Bei...  cl  Ver... 
t'ps  <Ieux  sujets   qui   soutiennent   si  drûlement  qu'ils  ont  poi 
leur  personne  et  qui  répètent   sans   cesse  :  r  ce  n'est  plus  moi 
qui  cause,  qui  marche,  qui  -lenl.  qui  vil,  qui  dort.  «  L'état  Je 
sensibilité  a  été  parliruliêrpnipnl  étudié.   "  NiMis  étiims    di»|m« 
h  penser,  disnis-je  à  ce   propos,  que  ces  sujets  ne  doivent 
avoir  de  leurs  corps  et  dp  leurs  viscères   les    m<>mes    s^iisatinl 
qii'aulrerois.  Mais  en  cberchanl  îi    constater   res    troubles   de 
sensibilité  supposés  h  priori  nous  éprouvons  un  ctonnement.  CI 
Bei...i  il  n'y  a  aucune  anestbésie  :  l'iesthésinmètre  donne  3  ii  5  '' 
millimMres  ii  la  face  palmaire  des  doigts,  an  milliniètres  ii  droit 
fl  a.')  il  gaueh)',  ii  la    lace   inférienrc   du   poi^nel,    C.ps   sensntio 
sont  nettes,  sans  erreurs,  ne  s'nccompugnent  d'aucune  douleur. 
d'aucun  cbati»uilleni**nl,  elles  sont  localisées  .iu  dos  de  la  main, 
par  exemple,  avec  une  précision  do   7  à  ."î  niillimétrcs,  elles  $^j 
présentent  tout  h  fait  comme  eheir  Tbomnic*  normal.  ^| 

Pour  apprécier  el  mesurer  an  moins  d'une  manière  (çrossiêrr 
les  sensations  dites  «  du  sens  musculaire  on  kinesthêsique  n  qai 
nous  paraissaient  avoir  ici  quplt|ui-  importance,  nous  nous  somme» 
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is  de  la  méthode  des  poids.  Nous  faisons  soupeser  au  sujet 
des  petits  cylindres,  des  cartouches  de  l'usil,  comme  l'avait  l'ait 
autrefois  Galtoii.  Ces  cartouches  sont  toutes  ubsolument  sem- 
hlnbles  en  .ippnr''nce,  in:iis  elles  soûl  remplies  de  plomb  de  ma- 
nière a  prêsetiler  des  pt)ids  inégaux  liien  <]i>terniiiiés,  et  le  sujet 
<ioît  en  prenant  ces  cartouches,  en  les  remuant,  en  les  soupesant, 
apprécier  [j  dilTèreuce  de  poîds,  dire  laquelle  des  deu\  cartouches 
iju'iin  luîpréscnle  est  lu  plus  lourde  ou  tu  plus  Ictère.  A  11  ti  de  rendre 
CCS  expériences  comparables,  il  est  nécessairi'  de  choisir  un  poids, 
jtoujnurs  le  m6me  pour  tous  les  sujets,  qui  serve  de  point  lic  dé- 
part.Nous  avons  lulopté  le  poids  de  to^rummes  et  nousexprinions 
les  réponses  du  sujet  ot  le  résultat  de  celte  petite  expérience  pur 
une  fraction.  Le  dénominateur  désigne  le  poids  pris  comme  point 
t\f.  départ,  c'est-ii-dire  lo  j^nMiitiics,  le  lutniéritteiir  le  poids  addi- 
tionnel nécessaire  pour  ijuo  le  malade  uccuttc  une  difleronce.  Kn 
admettant  cette  rrpréaentalinn,  la  sensibilité  museuliiire  pour 
les  poids  sera  chez  Bei...  i  diiième  pour  lu  muin  droite  cT  de  -j 
dixièmes  pour  la  main  gauche.  Ce  sont  à  peu  près  les  ehiflVcs 
f|ue  l'on  obtient  chez  un  individu  noi-mat  qui  n'est  pus  purlicu- 
lièremcnt  éduqué  pour  ce  genre  de  recherches. 
[  IjC  sens  auditif  a  été  examiné  pïtr  M.  Gellé  qui  n*a  pu  constater 
:une  niodilicalion.   Le   sens  visuel    n'est    aucunement  altère. 


X« 


^ 


Km.  ().   —  r.bdiiiji   viiMiO   Atr  Hci... 


*acuité  e&l  totale  pour  l'œil   droit  et  de  y  dixièmes  pour  l'œil 

gauche,  le  cbump  visuel  est  ti>ut  ii  fait  grand  (fig.  i>).   Les  scnsi- 

ôlités  viscérales  sont  évidemment  diilieiles  à  mesurer  cl  nous  ne 
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prétendons  rien  alfirmer  :  mai»  enfîn  cette  jeuue  fille  a  faim  cl 
»oirà  l'heure  des  repas,  mange  de  très  bon  appétit,  digère  pur- 
faitoment,  éprouve  le  hesoïn  d'uriner  et  d'aller  ti  la  selle  ;  elle 
seul  siilTnqiiée  si  (lu  lu!  ferine  les  narines,  en  un  mut  elle  ne 
«6  eomptirte  pas  du  huit  eoinnie  les  hystériques  anorexiques  av< 
nnet^thésirs  viscérales.  Cepcndaiil.  malgré  cette  consen-atji 
apparente  de  Inutos  les  srtisibililês,  i>lli>  cM>nLiniii>  ii  dirp  :  a  Je 
vi)is  pas.  jr  n'rtitends  pas,  c'fsl  rifrtdo,  je  nv  sen*  rien,  c'est  trô 
drt)le  d'être  comme  cela,  a 

La  môme  élude  a  été  refaite  sur  Ver...;  en  voici  la  ennclu- 
sioii  :  (I  11  n'y  a  pas  un  stigmate  d  anesthésie  chez  ce  }{ari;on. 
distingue  les  pointes  de  rit-sthésinmêtrc  ïi  2U  millimètres  sur 


.\: 


■  S 


:-v 


/. 


Fia.    io.  —  OItAinp  vitual  d*  V«r... 


fiire  inférteuredu  pni<,'tH'tdri>il  ;  ïl  dislin^^ue  des  poid&  très  lége 
il  sontl'ip  des  qu'on   !<•  ])ii|in'  :   \o   gmït,   riiui'e,   l'odorat,    lu  v 
n'ont    l'ini   d'all(-r(>  :    \f   chatup   visuel  est  a  90"  dans   chtique 
(fig.  10).  S'n^it-îl  di'  truulilr»  de  la  sensibilité  viscérale^  JIs  sont 
plus  pinbabK's  cneure  que  les  précédents,  car  cette  sensibilité 
jour  un  grand  ràle  dans   la  personnalité.  Mais  où  sont  ces  trou- 
bles ?  Il  a  la  faim,  lu  soif,  le  besoin  d'uriner,  etc.,  il  sent  ce  cpi'j^f 
uvale,  distingue  les  goAls  comme    nutreffus.   Nous   ne    ponvon^^ 
cepeniliUil  pas    déeiire    les  anestlu-sips   visréralrs  dont   non*    w^^ 
c<mstatons  aucun  indice.  Les  supposer,  en  vertu  de  théories  phl^l 
l(isophiqiJ»'fi.  *fni   i-itlarhrril  Io   arntimeut    de    la    pcrsunualité    â 
ces  spnsibililé  r^'   ser:iil    oublier  les  règles  élémentuires  de  loi 
servatioii  clinique.  » 
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Depuis  ces  études,  M.  Rernard-Lnroy  a  pu  l'nccasion  de  refaire 
les  mêmoR  recherchett  sur  un  cas  tout  ii  fiiit  semblable.  Il  arrive 
exaclemrnt  au  mfme  rcaultat,  rVst  qu'on  ne  peut  constater  exp6- 
rinieiUalrnirnt  aucune  (îspèci;  de  li-itublpH  de  la  sensibilité.  «  Je 
constate  d'iiUird.  dit-il.  que  le  luulude  ne  présente  aucune  ane.s- 
thésîe  tuclile.  aucune  dimiiiutiun  appréciable  de  lu  sensibilité  ;  ia 
Incalisalinii  de»)  sensuùutis  so  l'iiil  noruiiilcin^^nt  iivec  piècisinn.  La 
6ensibiLilc  h  lu  duuleur  ne  nie  parait  pas  diminuée  et  lu  sensibi- 
lité thcrmitjuc  non  plus.  La  vue  semble  également  n'avoir  rien 
perdu  de  son  acuité  ;  le  champ  visuel  est  de  dimensions  nor- 
males '.  » 

Si  nous  passons  ii  d'autres  malades  qui  ont  des  obsessoius,  des 
manies,  des  angoisses  variées,  voici  ({uelqucs  chi(rres  que  nous 
.nvnn-i  rplevés:  Bu....  ^raiid  îi<rni;ipb«be  e\:iininé  nu  milieu  d'une 
crise,  distingue  les  poiiilrs  fie  rjcuthésioinèlre  au  bout  des  doigts 
quand  elles  sont  séparées  par  a  ou  3  millimèlres  ;  à  la  face  infé- 
rieure du  poignet  droit  il  les  ilistîn^uc  quand  elles  sont  séparées 
par  .^5  millimétrés,  ù  la  liice  inférieure  du  poignet  gauche  il  les 
distingue  ù  3o  millimèti-es  ;  le  champ  visuel  de  chaque  œil  s'étend 
à  90*.  Ger...,  examinée  vers  la  fin  d'une  grande  crise  de  rumi- 
iiatioii  mentale,  a  partout  nue  sensibilité  Laclile  normale  :  IVs- 
thésiomèti'C  donne  3  millicuclres  itu  bout  des  doigts,  35  à  la  face 
inférieure  du  poignet,  3o  sur  l'avant-bras  ;  le  sens  musculaire 
examiné  par  les  poids  donuc  i/io.  Qoi...,  qui  se  plaint  de  ne 
plus  sentir  le  plaisir  ni  lu  douleur,  a  partout  une  sensibilité  lucLile 
normale,  je  mesure  le  sens  de  la  douleur  avec  l'algésimèlre  à 
rettsort  (appareil  de  Chéron  pour  In  mesure  de  la  pression  san- 
guine transformé  pai-  l'addiliim  d  nue  puinle  el  par  une  gradna- 
lion  dilVérenle)  el  je  trouve  v.")  sur  le  dos  de  la  main,  ce  fjui  est 
normal.  Les  mAmes  constatations  sont  faites  sur  Ked...,  Vod..., 
Bur...,  I.od...  (icslli.  an  poignet  3.').  algésintètre  sur  le  dos  de 
In  main  'Jti,  champ  visuel  4jo).  Si  on  veut  observer  lu  sensibilité 
au  plus  fort  d'une  crise  daugoisse.  ce  (|ui  est  diiTicile.  comme 
on  l'a  vu  parce  que  la  mise  en  observation  arrête  la  crise,  on 
peut  se  trouver  en  présence  de  sujets  qui  ne  veulent  pas  se 
laisser  loucher,  qui  prennent  peur  de  rinstruineni  et  tm  peut 
avoir  beaucoup  de  peine  à  obtenir  une  réponse.  Quand  un  l'ob- 


I,    Bcnianl-I^TCiv.  I^r  l'illusion  <lite  ilc  In  il^peroonnolûislioii.  Comptes  rendu»  Ha 
eoagrès  dt  [ttjehalnijic  de  iifUO,  p.  jtiï. 
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lient,   rtle  est  iiormaUj  tout  au    plus   indiquo-t-ollo  un  peu  de 
(limiiuition  en  rapport  nvec  l'état  de  distmction  du  sujet. 

On  peut  rpncnntn>r  une  dïnirullé  spéciale  quand  on  evpérimento 
sur  les  jfiaïuis  Hdulours  qui  hésitent  it   répnrtdre  parce  qu'ils  ne 
ïfoiil  jiinKiis  st'lrs  (le  rien.  J'esAnv<»   d';ippli<)iier  r.fsthèsionièlrc  à 
Vi...  en  pleine  crise  de  ruuiiiiiilioii  et  d'hr*»it»tinn  ;  elle  préteud 
■l'être  j:uu:iis  'nùrp  (\n"i\   v  :i  une  pointe  ou  dru\  pointe»  et  il  l'aul 
c|ue  j  e\i^t>  une  réponse,  ni^nie  si  t^lle  ne  ge  sent  pas  certaine  de 
sou  psncliltide.  I.a  moyenne  de  ces  expèricucFs  faitFR  dans  coa 
condiltous  sur  la  l'uce  inférieure  du  poignet  dioil  donne  .^o  :  c« 
cliilIVe  ^iemltlu  indii]uer  une  lcjj[i*re  diminution.  Cependant   étant 
duiiuéeK  les  îiitinniLiables  ehunt:ct>  d  erreur,  j'uvaîs  iidini.s  autre- 
Tuis  i|u'il  (idlnît  au  moins  60  pour  admettre  une  hypnesthésie  bvB 
lérique   clîrii'jiieinont    intêressniile  :    le  eliifTre  eonslulê  sur  Vi.,. 
eu  est  encore  éUiij^nê.  H  est  vraisemblable  d'iiillcurs  quL*  ce  chil 
fi-e  un   peu  élevé  est  en   rapport  avec  le  besoin  de  cerlitude  d 
sujet.  M.  Binol  a  (orl  bien  montré  que  le  chiffre  donné  par  l'ies 
ihésinm^tre  est  modifié   eoiisidérablemenl   p:ir   le   degré  d'îiilcr- 
pr<''l;ilit>ri  que  lait  le  sujet  de  ses  sensations  tactiles'  et  il  est  bien 
[irnbable  qu'il  est  élevé  par  le  besoin  de  précision,  par  le  dési 
de  ne  eonsiilérer  roninie  cIouIjIp**  (jue  des  sensjitions  réeltemcn 
bien  distinclcft.  Or   peut  donc  dire  que  chez  la  plupart  de  ce 
malades  psychastliénirpies  les  méthodes  actuelles  de  mesure  n 
mettent  pa»  en  évidence  d'anesthésie  appréciable. 


I 


Il  faut  mettre  h  part  un  deruier  groupe  Tort  intéressant  dam 
lequel  on  peut  relever  assez  nettement  des  diminutions  appré- 
ciables de  la  sensîbîlilé.  surtout  pendant  tes  crises.  MM.  Hiiccola 
cl  Sellas  oui  remarqué  des  cas  ot'i  la  sensibilité  était  diaiinuée*. 
J'en  ui  observé  aussi  ijuelqucs-uns. 

Quelques  ntaliules  emploient  d'abord  des  e\pressions  que  nom 
iiommos  habitués  ii  rencontrer  dan»-  la  bouche  des  anosthésiques.! 
ti  Pendant  la  crise,  dit  Hal....  mes  mains  me  semblent  être  dureai 
cl  Jroides  u  ;  a  il  me  semble,  ditBuq.,.>  que  j'ai  la  peau  en^ourdi^ 
et  que  j'v  ressens  comme  des  fourmis,  on  dirait  des  bestioles  qui 
nie  rourent  sur  !e  rorps.  >*  Mlo...  (iHfi)  se  plaint  de  sentir  le  enu 

I.  A.  Itiiirt.  Kol'il  |)o«i]i1r  île  nK-«iirvr  In  »rn«ihilili'  (acMIr  d'uni'  pnrMjiitic  H'-c, 
In  hii'iIicmIc  de  WOhor .''  Canumimcation  à  U  «irîi'lc  de  |)»»f  liologîc,  UulUtm  He  l'mstt'] 

tut  IlStrUnfnijuftir,  tliHl   l<|<>l  ,  |t-    I -'ir). 

3.   'èi-^at^  Lrjfms  tUni'iurs  sur  te*  ti\aln^ift  tnenOtles,   i8()5,  p.  ^S. 
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et  la  gorgp  pleins  de  boutons.  Je  n'ai  pu  exnmiricr  cra  deux 
m.iUdes  qu'en  dehors  îles  crises  et  j'»j  dA  constuter  que  mulgré 
leur  dire  I»  sensibilité  élail  normale.^ 

Chez  d'ntilres  tes  vérificatioiit  donnent  quelques  lésulLnts.l^b... 
se  plaint  de  sentir  plus  confnsf'meiit  du  cMé  droit,  ce  cùté  lu! 
parait  pluft  engntirdi  pt  plus  «^roït  que  l'autre,  c'est  l:i  le  tnngagc 
de  quelques  hvstrriques  ;  j'obtiens  ii  ra'sthêsiomètreunedilîcrcuco 
minime  mais  nettement  appréciable  :  5n  sous  le  pni<;nel  droit  et 
3o  ù  {fauche.  * 

Tr...  se  plaint  qu'elle  perd  le  goût,  l'oilomt  <>l  ipie  toute  la 
lace  s'engourdit,  je  trouve  la  scDsibîlitL'  du  lu  TaLM'  iiorinalo,  maïs 
le  guAl  est  réellement  diminué  et  l'udorul  est  presque  disparu. 
Il  est  viai  qu'il  luut  ici  tenir  compti:*  de  cette  sécheresse  des 
muqueuses  qui  existe  souvent  chez  ces  malades. 

Les  deux  malades  qui  m'ont  semblé  le  plus  îiitéressuiits  nu 
point  de  vue  des  troubles  de  la  sensibilité  sont  Lise  et  Claire. 
Lise  a  noté  beaucoup  de  détails  qui  mnnlrfnl  son  jrnnxl  rngour- 
disscmenl.  Pendant  une  crise  de  rnminatujn  elle  s'est  coupé  la 
main  sans  s'en  apercevoir  ;  elle  devient  suiiuut  indilTërentc  ïi  la 
température,  il  lui  est  arrivé  en  s'hnbiltaut  d'être  absorbée  pur  ses 
idées  et  de  rester  debout  une  demi-heure  à  demi  nue  dans  u[ie 
pièce  très  froide  sans  en  être  incommodée  ;  elle  me  raconte  que 
donnant  un  jour  un  bain  ii  son  enfant  tout  on  se  hiissanl  aller  ïi 
rCver  elle  l'a  brt\lé  et  s'est  fllp-mfrme  brillé  les  ntains  sans  sentir 
que  le  bain  était  trop  chaud.  Rlle  prétend  qu'au  montent  où  l'idéi; 
est  forte,  elle  voit  moins  et  elle  entend  a  peine. 

Les  expériences  de  vérificatititis  sont  comme  toiiioiirs  tr^s  dil- 
licileg  et  quand  l'allenlion  est  allirée  on  ne  coiislale  plus  d'aussi 
craudcs  nnesthésies.  Le  tact  proprement  dit  mesuré  :i  ra>stliêsio- 
mètre  n'est  que  peu  diminiié,  la  vue  et  l'ouïe  aunt  ii  pciiiiv  modi- 
fiées, maïs  j'ai  été  trappe  de  Iruuxer  une  assez  séiieuse  diniîtuition 
du  sens  tie  la  douleur.  Une  injection  hypodermique  qui  est  dnu- 
lourcuse  k  l'élal  normal  devient  tout  à  fait  indifTèrente  pendant  les 
périodes  de  rumination.  Les  mesures  de  la  sensibilité  dnulou- 
reusc  avec  l'algéslmètre  diuiueut  des  dilTérrnces  assez  neltespoui' 
que  l'on  puisse  les  résumer  dans  un  schéma.  On  conslate  pendant 
les  crises  de  rumination  une  hypoalgésie  générale  surtout  earae- 
'téristiqne  it  droite  de  la  poitrine  et  sur  l'épaule.  Les  chifFres 
Iwonl  5o  et  m6mc  85  et  lo.S,  tantlis  que  quand  le  malade  va  bien, 
en  particulier  à  la  »uite   de    séances    dojit   nous  parlerons,  elle 
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n<>  laisse  pas  enfoncer  l'aiguille  à  plus  de  'jo  uu  tb  (fig.    il 
fig.  la). 

VAiex  Claii-c  les  troubles  de  sciisihilité  souL  encore  plus  neU^ 
Quan<l  elle  ne  plaint  que  son  corps  est  mort,  qu'il  y  a  comme  ui 
Irou  siiuâ  Hoii  fwiu  ilroit  où  tonitx^  an  pei'Honaalité,  II  y  a  quelqufl 
chose  d'iibjeclivenieiil  :ipprtÎTial»|p.  Il  y  a  ump  série  de  régions  do 
eurps  uu  latynx.  ;iux  dtîux  sfiii».  ii  l'épigustre.  lu  puiiie  inlérieure 
Je  l'abdunien  ou  rengourdissnmenl  est  iiotuble  surtout   ii  drotte.1 
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Ka  douleur  de  la  piqûre  dans  ces  régions  n'est  appi'cciéc  qu'à  io5>j 
tandis  qu'au  poij»npt  elle  est  sentie  h  3o.  I.e  contact  d'un  cheveu,' 
suivant  ];i  inétbodo  de  Rlnrh,  qui  esl   nrtlPiiipnt   perçu    dans  le» 
r<^gion  avoisinantcs  c^-sse  d'Atrc  perçu  quand  il  arrive  dans   lesi 
nagions.  J'ai  uiëtne  pu,  ce  qui  est  tout  ii  fait  exceptionnel   poup] 
ces  mabides.  établir  une  sorte  de  schéuui  de  la  sensibilité  commej 
on  fuit  pour  lirs  hystériques  (lijj.   i3).  Il  ne  l'aut    pas   oublier    que 
les  parties  ombrées  de  cette  ligure  ne  correspondent  pas  tt  de 
L'anesthésie  vraie,  mais  tout  au  plus  à  une  diminution  de  lu  scnsi- 
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bUité,  surtout  de  la  sensibitité  a  la  douleur.  En  cniisulérniit  cette 
figure  on  verra  quVIle  ressenilile  Imit  à  fait  à  relie  que  houh  avnns 
déjà  putjlice  it  propos  d'Iivstt'rîques  uvanl  des  idées  li\es  géaitu- 
lea  '.  On  ftail  que  les  seiis»tioiiti  et  les  images  venant  de  ccrtuines 
particiidu  corps  uyunl  une  f'uuctiim  délermiuéc  et,  pur  conséquent, 
ayant  une  certaine  qualité  couimuiic.  se  ^ruupent.  sïissocîcut 
dans  certaines  ènioliutig  de  inimière  ïi  constituer  des  nagions  psy- 
chologiques. Lu  scnsthiittê  des  purlies  génitnles,    du   pubi».  des 
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Fia.  11.  —  Ëtitt  do  la  K'aûLUiU  de  li*«  meitirê  de  U  u^nie  inani«rc  jit-nilant  nnp  [Hl-rtuilc 
|iliu  uonualc.  —  ScAtiliiliU  k  U  douleur  À  |mu  pria  iwrni«lc. 

seina  et  quelquefois  de  l'omLilic  l'orme  un  système  qui  est  lié  ii 
toutes  les  émotions  uu  idées  gcniliiles  :  il  est  intéressant  de  re- 
manpier  ijuc  chez  une  scrupuleuse  ayant  depuis  une  dou/.uine 
il'unitéeii  de»  obsessions  génitales  la  sensibilité  de  loulusces  rc- 
f^ioius  est  ïi-oublêe  comme  elle  l'est  dans  rhystério.  J'ai  déjii  rap- 
porté l'observalion  d'un  homme  qui.  après  vingt  ans  de  médit;ilion 
Hur  des  obsessions  de  ce  genre,  en  urrîve  uussî  à  une  hypoesthésie 


I.  Sisro$«s  tt  Idi^fs  Jixet.  1],  p.  (Îi3&, 
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des  parties  génitales  :  la  difi'érence  avec  l'hystérie  est  toujours  la 
même,  l'insensibilité  est  très  incomplète  et  ne  porte  nettement 
que  sur  la  douleur. 


FiG.  i3.  —  Schéma  de  U  répartitioD  de  l'hypoealEéue  chei  Qûra 
X  Localisabon  de  la  céphalal^e. 

En  résumé,  nous  n'avons  rencontré  de  troubles  de  la  sensibilité 
appréciables  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  et  encore  ces  trou- 
bles portent-ils  presque  exclusivement  sur  la  sensibilité  à  la  dou- 
leur et  dépendent-ils  étroitement  du  degi-é  de  l'attention.  Dans 
l'immense  majorité  des  cas  il  n'y  avait  aucun  trouble  précis  des 
sensations  tactiles  et  des  sensibilités  spéciales,  enfin  dans  aucua 
cas  nous  n'avons  pu  noter  de  grandes  et  profondes  anesthésies. 

Je  n'insiste  pas  sur  l'amnésie  et  sur  la  paralysie,  car  vraiment 
je  n'ai  rien  observé  chez  mes  malades  qui  rappelle  même  de  loin 
ce  que  l'on  observe  chez  les  hystériques  ;  îl  n'y  a  guère  que  des 
symplùmes  subjectifs.  «  Bei...  soutient  qu'elle  n'a  aucune  mémoire, 
que  depuis  son  accident  elle  ne  se  souvient  de  rien.  Il  ne  faudrait 
pas,  disions  nous  ',  la  croire  sur  parole  et  nous  figurer  qu'elle  pré- 

1.   iXéoroaes  et  Idées  fixes,  U,  p.  05,  p.  72, 
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inte  fJ< 


réelles  et  étendues,  iiilerrogez-la,  si  vous 


vou- 


ninesie» 

cr.,  nous  vous  mettons  uu  défi  de  trouvai-  iiit  oubli  réel  ».  <t  Ver... 
^  imugiiiè  de  dire  qu'il  avait  perdu  l:i  mémoire  et  il  voulait  même 
te  faire  dispenser  du  service  tuîlituire  sous  prélexlc  d'amnésie  ; 
»  je  ne  me  souviens  de  rien,  dit-il,  je  ne  puis  pas  tenir  une 
îonversation.  car  je  ne  puis  suivre  aucune  idée  w  c'est  là  ce  qu'il 
décrit,  mais  même  embarras  que  tout  à  l'heure,  si  vous  cherchez 
quelle  forme  d'amnésie  il  présente  vous  n'en  pourrez  trouver 
aucune.  Interrogez-Ic  sur  tout  ce  que  vous  voudrez,  il  vous  ré- 
poudra avec  des  détails  interminables  :  et  il  continue  h  dire  je 
n'ai  aucune  mémoire,  tandis  que  sa  parole  a  montré  tous  les  sou- 
venirs possibles,  o 

Claire  prétend  aussi  avoir  perdu  la  mémoire,  ne  plus  se  sou- 
venir du  pusse  et  ne  pouvoir  apprendra  le  présent.  En  réulilé  elle 
raconte  à  peu  près  tout  et  quand  j'ai  essayé  de  lui  faire  apprendre 
10  svllabcs  en  les  pronuiiçaiit  devant  elle,  elle  y  est  arrivée  cor- 
rectement après  \li  auditions.  Cela  ne  montre  pas  une  grande 
puissance  d'attention,  mais  cela  n'est  pn»  de  l'auinésie. 

Gisèle  se  plaint  d'avoir  par  moment  des  paralysies  complètes, 
je  ne  les  ai  jamais  constatées  :  cette  clilTiculté  que  la  malade  éprouva 
B  marcher  dans  ceilaiiies  circonstances  se  rattache  à  ces  sortes 
de  crises  de  fatigue  qui  surviennent  fréquemment  chez  ces  su- 
peto  ;  ce  ne  sont  aucunement  de  véritables  paralysies. 

Un  autre  phéuom^l)e  que  Ion  usl  tout  disposé  ii  rechercher 
chez  les  scrupuleux  c'est  le  niouvcnient  involnntaire  et  subcon- 
scient dont  le  type  idéal  est  l'écriture  automatique  des  médiums. 
Les  malades  parlent  comme  s'ils  constataient  sans  cesse  en  eux 
ies  phénutiii:nes  de  ce  genre  k  j  agis  sans  me  faire  l'idée  do  ce 
que  je  fais,  dit  Ver...,  mes  mains  s'occiipenl,  ce  n'est  pas  moi 
|ui  m'occupe,  »  ces  malades  parlent  certaiiieinenl  d'uuloinalisnic 
ïeaueuup  plus  que  1rs  nicdiuins  eux-inéiues. 

Mais  la  vôrilicalioa  cxpcriuienlale  ne  correspond  pas  du  tout  à 
jette  apparence,  j'ai  essuyé  sur  nu  grand  nombre  de  ces  sujets 
isycliasthéniques  de  reproduire  les  expériences  classiques  qui 
lonsisteat  i)  deviner  le  nombre  qu'ils  pensent  par  le  mouvement 
ïe  leurs  doigts,  les  expériences  du  pendule  enregistreur,  de  l'écri- 
ure  automatique  au  moyen  de  la  tablette,  etc.  :  dans  la  grande 
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iifiijnriié  des  cas,  les  K-sultats  sont  absolument  nuU.  Fxceptiuu- 
nellement  j'obliens  quelques  gcâlos  su^^érés  à  l'éUil  rlo  veij 
chez  Lise,  m.iis  elle  n  oublie  pas  su  inniu,  elle  lu  seul  romuerj 
écrire,  elle  peut  toujours  l'arrêter  qunud  elle  veul  el  il  y  a 
coup  dn  coniplHisniiee  daus  son  i»béissance.  Cltiire  dit  toujourT 
qu'elle  agit  saus  s'en  rendre  compte  ;  mnis  ccrtaiuenieut  cela  uv 
lui  arrive  pas  (piand  je  veux  le  vérifier.  Elle  obéit  un  peu  aut 
fluggestions  de  niuuveuieuts  :  elle  présente  a  oc  moment  quciqurt 
nitKivetueiits  eu  apparence  iiivnlontnires  du  doigt,  mais  comuii' 
Lise  l'Ile  peut  toujours  s«  surveiller,  se  repreudre.  les  arréCenî 
elle  le  dcsii-e  :  jamais  il  ue  sapait  de  mouvements  vérîtablcox 
subconscieuts.  D'uilleurs  celle  cjurstinn  doit  ^tre  ^énérulisée  f^ 
cltercluiut  ce  que  deviennent  chez  ces  nialudes  les  pliéiinm^ne 
d'hypiioli:>n)c,  et  de  suggestion. 


3.  —  Lv  sommeil  hypnotique, 

J'ui  eu  luccasiuii  d'étudier  cette  question  de  l'hypnotisme  cli4 
les  nljsédés  avec  qucl(|ire  soin,  e«r  la  ])lupurt  des  malades  récla- 
muicut  précisément  la  suggestion  hypnotique  comme  le  rerai 
de  leui-s  idées  fixes  el  ils  s'y  prâtuient  de  la  meilleure  Toi 
monde  avec  le  plus  vif  désir  de  se  laisser  endormir  ;  sur  quelque 
uns  d'entre  eux  j'ai  pu  prolonger  les   essais    pendant   Iruis 
même  cintj  ans  pour  ainsi  dire  sans  interruption. 

Arrivent-ils  au  sommeil  hypnotique?  Ici  il  faut  faire  atteni 
il  préciser  les  ler'mes,  les  scrupuleux  sont  des  individus  ch< 
lesquels  tout  consiste  en  nuances  et  eti  mesures.  Si  l'on  cherf 
un  sommeil  hypnotique  véritable  etcomplcl.  un  sumnamhuUs 
typique,  il  faut  obtenir  deux  eliuses  :  i"  j>endaut  l'état  de  ftoi 
meil  un  développement  inlellecluel  sulfisunt  pour  que  le  suj 
puisse  parler  ou  du  moins  {-oniprcndre  lit  parole  et  agir  en  coului 
mité  avec  lu  suggestion  sans  se  réveiller^  a**  un  oubli  cuinplrt  i 
réveil. 

Ces  earaelères  on  ne  les  obtient  jamais  chez  les  scrupuleii 
1/uuc  des  hypnoses  les    plus  complètes  est  celle  de   Lise.  L 
séances  ont  été  répétées  cinq  ans  tous  les  huit  jours,  nous  ver 
plus  lard  pour  quelle  raison.  Aujourd'hui  encore  elle  n'est 
parvenue  nu  second  phén<miéne  earaetérîstiquo  l'oubli    du  su 
nambulisme.  Cet  oubli  existe  uu  peu,  les  souvenirs  sont  coo 
mais  à  la  condition  qu'elle  ne  lasse  aucun  efTurt  pour  les  recl 
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p.izher.  Si  elle  le»  recherche,  les  souvenirs  se  précisent  et  réappa- 
liftseiil  fort  bien.  Et  encore  cet  oubli  l^ger  dont  elle  se  contente 
commencé  à  apparaître  ([ii'ii  lu  03'  séiinrc. 
Quant  à  cette  hypnose  rlle-ni^nir,  elle  cniiaiste  simplcincnt  en 
l'ngotirdiAâcment  dans  lequel  le  sujet  u  de  la  peine  ii  remuer, 
ouvrir  les  yeux.  Cet  clut  resscuible  ti  ce  qui*  Lise  éprouve  spon- 
knéuienl  quuiid  elle  reluuibe  dans  une  idée  fixe,  diius  une  rumî- 
.nation  en  pensunt  au  di^mun.  Mais  ce  qui  est  caractéristique,  c'est 
l'clle  peut  triompher  de  cet  engiiurdissement  ;  si  elle  y  lient, 
Ile  peut  taire  un  effnrt  volontaire  et  arriver  à  luivrir  le»  yeux; 
ellr  peut  iidssi    par  un  ell'ort  remuer  et  parler.    Muis  alors  ces 
mvemontSi  et  la  parole  surtout,  la  rcveillentt  ^i  bien  qu'elle  su 
lînl  d'i^lre  trnubl^e,  si  je  vriix  la  faire  parler  pendant  quVIle 
lurt.  Ajouter,  que  l'esprit  reste  lucide,  qu'elle  ne  perd  jamais  cuu- 
rience  et  continue  à  se  suneiller  pendant  l'hypnose. 
Dans  ce  cas  eependunl  il  y  a  ijuelques  phi'numùues  d'hypuosc 
ilrrrssants    ub tenus    pur  une    prllllln^atilln    extriiordinuirt^   des 
i>ftutt>  :  ît  \   »  un  en{f(»urdisscniont    nutiible.   non  seulement  des 
ivementii  mais,  ce  i|ui  est  plus  curieux,  des  idées.  Ln  niiiUde 
ilr  la  peine  à  retrouver  s^s  idées  llxes  et  ii  les  décrire,  il  y  a  des 
ises  qu'elle  ne   peut  pas  arriver  à  exprimer  dans  cet  étal  et 
ielle  exprime  bien  étant  réveillée,  elle  conserve  même  quelques 
^nres  apK's  la  séance  un  crrtaîn  engourdissement  et  une  légère 
^nvio  dr  diirmir.  Knlïn  cet  état  est  devenu  cher  elle  as^ex  habi- 
urI  pour  se  reproduire  sur  un  signe,  pur  exentple  quinid  je  lui 
irts  U  main  sur  le  front. 
Chrz  le«  nutrps  mnlades  je  n'ublîens  tni^tiK'  pas  vc    résultat  iu' 
'upirt.  Lod...  iï  a  peine  les  paupières  un  peu  tremblantes,  rien 
plus,  aucun  eugourdisseinenl  ni  de»  uouvemeut«,  ni  des  idées, 
|6s&  entendu  iiucun  Inoible  de  lu  mémoire,  (^hez  \Ve...  petit  d^ 
Il  d'enp>urdisscnicnl    après    utir  vingtaine   de  séiinces,   aucun 
lili  apr^.n  lu  séance.  Chez  On...,  chez  'Ir....  rien  de  jtius.  Mb... 
^tadiirt  un  peu  plus»  maïs  ne  présente  pas  d'oubli.  Kl...  arrive  ti 
^*' «nnnolcnee  très  ineonipléle  avec  persistance  des  souvenii-». 
y^itt  LUire,  le«  essais  sont  dilliciles,  elle  est  >i  longue  à  l'aire 
acte,    qu'elle    est   interminable    avant    d'acuepler    qu'on 
re  de  l'endormir;  elle  voudrait  me  parler  auparavant,  dire  oe 
loi  ctiarg*!  la  couscience  en  commençant  par  le  rommencement, 
/fcîl,  u  supposer  qu'elle  puisse  le  Tnirc,  serait  interminable, 
*k  rlle  a  des  craintes  sur  ce  qu'elle  dira  pendant  le  sommeil,  des 
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scrupules  sur  l'hypnose  qui  retardent  les  essais.  Kufin  ù  force  tU 
patience  je  suis  par\'enu   ii  essayer  sérieusement  nu   moïn^^l 
fois,  ce  qui  sprait  largement  siifFisanl  pour  hypnotiser  complM^ 
ment  une  personne  un  peu  précllspoRéo.  Les  résultats  sont  însi- 
gnifiantn  :  t^tr  lourfle.  quelques  tremblements  des  paupières,  un 
pcU  dp  résolution  dos  membres,  le  tout  cesse  dès  qu'elle  TPut  w 
secouer,  m^m*?  siiiis  mou  ordre.  ^^ 

Cet  insuccès  vraiment  considérable  dans  l'hypnotisme  d^H 
scrupuleux  tient-il  uniquement  ii  lu  façon  dont  j'ai  dirigé  les  r^  < 
sais?  Je  ne  puis  pus  le  croire,  quanil  je  mois  eu  face  de  rcî 
malados  le  numbrc  aujourd'hui  très  considérable  d'hystérîqur» 
que  j'ai  pu  amener  ii  tous  les  degrés  possibles  du  st^nnambulisnir 
Il  y  aurait  donr  là  un  premier  fait,  c'est  que  le  m^nie  :iuteur,  r» 
procédant  de  la  même  iniinière.  détermine  l'hypnotisme  corn mr  il 
le  veut  chex  les  hystériques  en  quelques  séances,  très  souvent  ^n 
une  seule,  el  qu'il  ne  pan-ienlà  rien  chez  les  scrupuleux  même" 
plusde  cent  séances  comme  dans  le  cas  exceptionnel  de  Lise.  Miis 
il  y  u  plus  il  dire,  le  hasard  ;»  fait  que  beaucoup  de  mes  malidc^ 
soit  avant,  soit  après  avoir  été  étudiés  par  moi,  ont  passé  entre  W 
mains  de  plusieurs  de  mes  confrères  qui  ont  fait  les  marnes  tcnlJi- 
tivrs.  ()uckjues-uns  ont  essayé  de  se  faire  illusion  en  apprlii 
hypnotisme  n'importe  quel  engourdissement,  mais  tontes  1 
foi»  que  j'ai  pu  avoir  des  renseignements  précis,  j'ai  constat* 
qu'aucun  d'eux  n'avait  rien  obtenu  dtr  plus  que  moi. 

Pour  ne  citer  ([u'un  exeniplr.  Jean  a  été  longtemps  soigné 
M.  Dumoutpallier  qui  avec  une  grande  confiance  a  fnit  tant 
eirofts    pour    riivpnotiser  ;    après    des    essais    très    nombre 
M.  Duinontpallier  a  été  obligé  de  dire  au  malade  «  qu'il  a 
l'esprit  trop  vngabond  pour   arriver    ou   sommeil  provoqué 
J'ai   remarqué  aussi   que  les  auteurs  qui  ont  une   grande  p 
tique    de    l'hypnotisme,     comme     M.    Rornheim,    se    montren' 
adroits  et  devinent  rien  qu'à  rnlliire  et  an   récit  de  ces  maljri» 
qu'ils  nn  sont  pas  hypnotisables.  Dans  quatre  de  mes  obsen^itio; 
M.  rïernhpîni  a  liahilenient  rel'usé    de  tenter   un  traitement  fif 
['hy])Miitismc  :  je  ne  dis  pas  qu'il  ait  en  raison  au  point  d*  vi 
ihérapeutiquc,  ces  essais  d'hypnottsatîun  peuvent  avoir,  com 
nous  le  verrous  plus  tard,  des  résultats  utiles  ;  mais  au  point 
vue  scientifique  je  trouve  qu'il  aeu  coniplMemcnl  raison  en  ron 
dérautces  nialades  couune  rebelles  uu  sommeil  hypnotique. 
Mes  recherches  sur  ce  point,  je  suis  heureux  de  le  constate 
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aont  tout  à  fuit  d'accoM  avec  los  conclusions  auxquelles  MM.  Pitres 
el  Régis  Honl  pancnus.  «  D'iino  fu^^un  générale  les  obsédés  pré- 
sentent cette  particularité  curieuse  que.  très  sensibles  ù  l'actiun 
de  la  suggestion  ordiiuilii*,  au  réconlort  ninr:il  du  médecin,  ils 
sont  rebelles  à  la  suggestion  h)|inn|iqiip  qui  n'a  jtas  souvent  prise 
sur  eux.  Ils  ressemblent  encore  en  cela  aux  neurasthéniques  qui  se 
trouvent  momenlancment  soulagés  et  m^me  guf?ris  de  leurs  maux 
par  une  simple  visite  du  médecin  et  qui  ne  sont  pas  d'Iiubitudc 
hypnotisablcs'.  >> 

Il  est  vrai  que  quelques  auteurs,  en  très  petit  nombre,  ont  pu- 
blié des  observations  de  sommeil  hynopttque  délerminé  chez  des 
agoriiphobes  ou  des  obsédés.  M.  RériUon  i?n  a  signalé"  plusieurs. 
M.  Auguste  Voisin  surtout  en  a  décrit  un  très  grand  mimbre  au 
congrès  de  Tsychotogie  tenu  à  Munich  en  i8gti^  :  «  Phobies  et 
manies  multiples,  habitudes  de  religiosité,  amélioration  par  la 
suggestion  hypnotique.  —  Munies  el  phidnes  multiples,  craintes 
de  manquera  des  promesses,  sommeil  absolu  ii  la  2** séance,  gué- 
rison  il  la  .^1*  séance.  —  Agoraphobie,  claustrophobie,  peur  des 
chemins  de  fer  el  des  voitures,  sommeil  hypnotique  en  une 
séance,  guérisun  en  3  séances,  etc..  »  J'avoue  que  je  suis  resté 
très  étonné  en  entcntlant  ces  communications. 

Ces  opinions  oppuscca  ne  me  paraissent  pouvoir  s'expliquer 
que  de  deux  laçons.  Ou  bien  les  iiuteurs,  uniijucuicnt  préoccupé» 
du  point  de  vue  thérapeutique,  ne  se  sont  pas  inquiétés  de  prcci.scr 
le  dlaguoslir  de  léliil  qu'ils  nnt  iippflê  •toninicil  hypnotique,  ou 
bien,  ils  ne  se  sont  préoccupés  que  du  ci>ntenu  de  l'obsession  et 
non  du  diagnostic  de  la  névrose  sous-jacente  et  ils  ont  eu  aiîaire 
à  des  idées  fixes  chey.  des  hystériques.  Je  rftste  disposé  à  croire 
que  l'un  des  grands  caractères  des  psychasthéniques  c'est  de  ne 
pas  pouvoir  présenter  l'état  <le  somnambulisme  naturel  ou  pro- 
viK|Uc  qui,  au  contraire,  caractérise  les  hystériques. 

/i.  —  fjtt  suggestion. 
Pendant  ces  clats  hypnotiques  loul  à   fuit  insulTisants  et  mal 

I.    Piln»  cl  Hi^g».  op.  eil,.  p    ioo. 

9,    Il^rillan,  Hnfiètè  lU  mê'îfnne  ri  ilê  rhiraryie  pratiiiues^  S  juin  iQoS. 
3,    \.   Voisin,  Urilter  iitleriuilinnatrr  Cofyjrra  fur  Vtyrhubfjlc  ùi  MûncKen.  i&j'j, 
[p.  3^.  «1  Emploi  de  la  m'jyftiioti  KyptwU'iuc  dans  certainft  formes  d'aliiaalian  nen- 
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détprinin>!:H  j'iii  rcpendunl  essayé  de  pousser  te  plus  loin  possj 
les  expériences  de  sujjgeslinii. 

C'eit  encore  chez  Lise  que  j'ai  obtenu  les  rcAultats  les 
iiitéressanU.  J'ai  essuyé  de  délerniiner  les  phénuménes 
(iii^ueslioii  les  plus  !jiiiiplcs,  les  iiUiludes  ol  les  muuvenienis 
Riigf^estîon  et  je  lui  ni  suggi^rc  que  suii  puiug  se  l'ermait  bien 
filtprello  no  piiuvatl  plus  l'ouvrir.  A  la  i3'séauco  seulement  ci 
sufrgcsiiiiii  ït  eu  un  résuhnt  qui  setnblail  assez  net,  le  putng 
rei-mail  et  paraiss:iit  eonlriif turé.  Depuis  ce  munieiit  les  si 
liiins  de  mouvement  ont  semblé  avoir  quelques  succès.  On 
nctueUemenV  tlèlerminer  quelques  mouvements  du  hias,  île  la 
jnmho  qui  se  lèvent  en  l'air  ou  suivent  ma  main  comme  s'iU 
étaient  attires  par  elle.  Depuis  In  aS*  séance  quelques  suggestions 
peuvent  mCme  s'exécuter  après  le  sommeil.  Ka  malade  prend  on 
papier  et  le  déchiie  comme  je  l'avais  commandé  pendant  le  som- 
meil ;  elle  prétend  ne  pas  luire  ireflorl  volnnlaire  piiurnernmplir 
celte  ncle;  il  semble  inémc-quc  les  actes  suggérés  s'occomplissml 
mieux  M  Lise  n'y  fait  pas  allentioii. 

Malgré  ces  résultats  eu  apparence  positifs  il  y  a  deux  remar- 
ques il  faire  sur  ces  actes  :  i'>  Il  n'y  a  ju^naïs  eu  oubli  do  U 
i^uggestioit  après  leur  exécution,  a»  L'imjiutsiun  n':i  jamais  été 
assez  Inil'i*  pour  vaincre  la  vulinilé  de  la  malade,  les  mtmvenimU 
s'nceun^plisi^eat  bien  d'une  lai^'un  en  appareuee  aittoniulifjuc 
s»ns  ellurts  volontaires,  mais  à  la  condition  que  Lise  le  per- 
riielte,  les  laisse  faire  en  pensant  ;i  autre  chose  :  dès  ipiVll* 
veut  s  y  opposer  elle  les  supprime  toujours  d'une  façon  iléfmi- 
tive.  Ces  remarques  sont  partietilièrement  nettes  à  propos  an 
contractures.  Celles-ci  à  un  moment  semblaient  très  dévelop- 
pées chez  l.îsc  cl  envahissaient  Itius  les  membres  :  on  pou- 
vait pendant  le  sommeil  la  raidir  eulièremeiil.  Maift  il  fallait 
toujours  que  la  ttialudc  s'y  préli^t.  si  elle  s'avisait  de  chercher i 
détruire  ces  contractures  ou  si  je  lu!  deiuandaïs  de  eherrher  ii  I« 
défîiire,  elle  reprenait  presque  immcdiatemcnl  la  libre  dis|Mnii- 
lion  de  ses  mouvements  quelquefois  après  une  sorte  de  lutte. 

Il  faut  aussi  remarquer  que  jamais  les  suggestions  n'ont  pu 
être  développées  au  delà  de  celle  fiirme  tout  élémentaire,  jamais 
je  n'ai  pu  obtenir  par  suggestion  des  actes  plus  complexes,  jamais 
surtout  je  n'ai  pu  l'aire  naître  de  rérna,  ni  d'hallueinalions.  IJsc 
pense  bien  à  une  rose  quand  je  lui  dis  d'y  penser,  ily  a  pendant 
quelque  temps  une  certaine  livilé  de  l'idée  et  d  une  image  nn 
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iidimentaire.  Dans  les  circonsliinccs  les  plus  favorables  plie  croil 
y  rêver,  mais  il  n'y  a  pas  (.rillusion  et  jfimais  elle  ne  voit  le  rose 
feo  dehors  d'elle-même.  Il  est  également  impossible,  même  à  la 
B6"  sénncc,  de  délcrmlner  Je  Innesthésie  véritable  :  elle  prf'tend 
Bcnlir  un  peu  moins  In  piqûre,  mais  elle  la  senl  tout  do  mâme  et 
he  laisse  pas  enfoncer  l'épingle  plus  prorondémcnt. 

Les  mêmes  résultats  de  la  suggestion  se  retrtiiivent  ehor.  quel- 
ques autres  sujets  avec  cette  différence  que  les  phénomènes  de 
suggestion  sont  chez  eux  en  général  beaucoup  moins  iicrcnlués, 
rpielques  mouvements  automatiques  suggérés  chvr.  Ger...,  chez 
\Ve...,  cher.  Claire  el  c'est  tout,  l-es  autres  malades  obsédés. 
tîqueurs,  phobiques,  quand  ils  sont  bien  de»  paychaslhènit|Uiifi  et 
non  des  hvstérîques  ne  sont  suggc?stibles  en  aucune  manière. 

Il  était  intéressnnl  de  mettre  en  évfdence  par  des  expériences 
nombreuses  sulUsaminent  prolongées  Ir  peu  d'importance  des 
muuvemnTits  subcotiscieiits,  ilu  sommeil  hypnotique,  des  sugges- 
tions chez  les  psychusihéniques.  Ce  curactèrc  quoique  simplement 
négatif  me  semble  avoir  une  certaine  importance  duns  l'inlcrpré- 
;tatiun  de  leur  élut  mental. 


2,  —  Les  troubles  de  la  volonté. 

Si  l'on  ne  constate  pas  chez  les  senipulenx  tes  troubles  précis 
et  assex  spéciaux  qui  caractérisent  les  hystériques,  il  ne  faut  pas 
m  conclure  que  tous  leurs  sentiments  d'incomplétude  soient 
rrrunés  et  qu'ils  n'aient  pas  des  trf)ubles  fondamentaux  antérieurs 
n  leurs  propres  sentiments  et  surtout  à  leurs  idées  fixes.  Ces 
n^rotibles  se  trouvent  surtout  <]ans  raclivité  volontaire  qui  est  pro- 
fondément troublée  chez  ces  malades  bien  avant  que  l'on  constate 
leur  maladie  el  dans  beaucoup  de  cas.  si  je  ne  me  trompe,  depuis 
l'enfance.  Lu  description  ilélaîllêe  de  ces  troubles  de  la  vfïlonlc 
serait  interminables,  je  l'ui  déjii  faite  si  souvent  dans  mes  autres 
travaux  que  je  crois  pouvoir  me  borner  ici  à  une  énumératïon 
rapide  des  principaux  sympttVines  par  ordre  de  gravité  croissante. 

I .  —  L'inHoîence. 
^resque  toutes   ces  personnes   présentent  quelquefois  depuis 
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leur  première  enfance  un  caractère  bien  rcconnaisitable  :  ce  ftoot 
des  mauR,  des  îndnlents,  des  paresseux .  Avec  des  termes  variables, 
les  famillcfi  et  1rs  nintades  eux-mêmes  décrivent  toujours  ce  même 
caraclère  m  tiucHe  niraiit  miillo,  disait-on  de  Tr...,  on  dirait  qu'il 
faut  lu  battre  nus^ï  bien  pour  la  faire  jouer  que  pour  la  fiiïre  tra* 
vailler.  u  Claire  :i  toujours  été,  sans  doute,  une  bonne  enfant,  e^H 
pit'teiid  (ju'elle  élaîl  plus  active  autrefois  et  que   maintenant  Ie« 
«des  sont  supprime»  par  ics  idées  maladives;  mais  ce  n'est  p^^ 
tout  à  fait  exact,  elle  a  toujours  été  paresseuse,  elle  a  loujnurs^^^ 
le  déginU  du  travail  a  elle  se  souvient  qu'étant  jcuuc  elle  avait 
déjà  besoin  de  s'exciter  au  travail  par  des  menaces  ou  des  pru- 
messes  qu'elle  se  faisait  à  elle-même»,    ^«otons  que  c'est  uae    n 
jeune  fille  qui  n'a  jamais  eu  la  manie  du  serment  et  que  cepentla^H 
le  travail  ne  se  faisait  chex  elle  que  par  des  excitations  du  mènt^^ 
genre. 

Sera-l-on  étonné  d'apprendre  (pie   Jean   a    toujours  été  o  fn- 
dnrmi,  apalhiqur;,  indolent,  sans  énergie  ».  Quoique  doué  d'unp 
intollipericti  plutiVt  supérieure  à  la  moyenne  il  n'est  jamais  arrivf 
à  rinn,  même  ilans  son  collège.  CettR  paresse  est  donc  fnndamen-     n 
taie,  bien  antérieure  aux  manies  et  aux  obsessions,  on  la  retrotr^H 
fiiez  tous  les  nmlades,   sinon  pendant    toute    la    vÎp  comme  ch(^^ 
les  prêcédeuls,  uu  uiuioa  pendant  toutes  les  périodes  mnladivi 


2.  —  L'irrésolution. 


it^i 


Cette    mollesse   générale    peut  se  décomposer  en  un  certaio 
nombre  de  troubles  particuliers  de  l'action,  le  plus  frappant 
antérieur    ii    l'acte    même,    c'est   une    indécision  perpétuelle 
existe   k   mon   avis  en  fuit,  bien  avant  que  le  malade  n'en  ait! 
sentiment  et  qu'il  n'en  parle,  bien  avant  qu'il  n'ait  des  crises 
doute  et  de   délibération.   Tous  les  auteurs   qui  ont   parlé 
obsédés  et  des  Jouteurs  ont  bien  décrit    cette  indécision', 
d'exemples  on    pourrait  citer  de  cette  irrésolution,   choisis. 
le  répète,  tout  à  fait  en  dehors  des   crises  dVxeitation  pdl 
logique.  Tod...,  tout  enfant,  passait  des  heures  interminable 
lan^rr  son  tiroir    parce   qu'elle  a   ne  pouvait  jamuis  décide 
un  objet  devait  être  à  droite  ou  à  gauche.  »  Bsn....  une  fci 
qui  a  Hctuullcmcnt  5i  ans,  raconte  en  riant  des  incidents  de 


I.  Cf.  Aavmond  et  Amiud,  Afut.  mèd.  p^h.,  i8qi,  H,  i^Q. 
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jeunesse  :  «  olle  a  été  trèft  malhnirenite  qtiand  on  a  voulu  1» 
forcer  ù  ranger  su  irhurabrc  cll<>-Diëme,  <!ar  nUe  hésitait  inilé- 
finiraent  sur  la  place  d'un  bilielot.  »  Qei...  a  toujnur»  été  mal- 
heureuse quand  il  l'allail  chuisir  uno  rohtr,  un  chapeau  «u  une 
distracliuu.  Miu...  ne  sait  jauiai:)  ce  qu'il  veut  laire,  il  lui  lautdes 
jours  et  des  jours  puur  savoir  s'il  veut  profîtcr  d'une  journée  de 
vacance  et  faire  une  promenade:  «  ce  {pic  j'ai  toujours  uinié  le 
mieux,  dil-il,  c'est  (|U*iin  camarade  décidât  pour  moi,  son  opinion 
me  donnait  une  sorte  de  coup  de  fimet.»  Aussi  ne  sortait-il  januiis 
seul  et  même  à  30  ans,  il  ne  quittait  pas  les  jupons  de  sa  mère. 
Bien  entendu  ces  hésitations  vont  devenir  curipuses  ipiand  les 
résolutions  ii  prendre  sont  plus  graves;  il  est  intéressant  de  voir 
que  ces  personnes  hésitent  entre  des  actions  tout  h  fait  opposées, 
tellement  distantes  qu'au  premier  abord  la  comparaison  même 
se mblr  impossible.  Toutes  ces  femmes  par  (•■\craplr.  riminie  Fya..., 
hésitent,  pimr  se  marier,  mire  plusieurs  jeunes  gens,  mais  Renée 
fait  mieux,  elle  passe  des  années  à  hésiter  entre  la  vie  religieuse 
et  la  vie  d'actrice  dans  un  petit  théâtre.  Cette  dernière  existence 
d'ailleurs  elle  se  la  représente  très  bien  comraL"  une  vie  de  dé- 
sordre. Mais,  comme  elle  le  dit  dans  son  naïf  lunguge,  elle  est 
restée  des  années  à  se  demander  si  «  elle  voulait  faire  la  noce  un 
être  une  sainte  ».  Si  la  décisitm  semble  être  prise,  elle  rhanpe  et 
disparait  [>our  le  plus  léj^er  obstacle  :  ces  personnes  aininil  les 
prétextes  et  reutnicent  ii  ce  i|u'elles  avaient  décidé  pour  un 
nuage,  un  rayon  de  soleil  ou  une  inigiatrie  plus  ou  moins  réelle. 

Ce  caractère  est  au  plus  haut  degio  chez  deux  tic  mes  malades 
principales.  Claire,  depuis  son  enfance,  et  ti  plus  forte  raison  au 
cours  de  sa  maladie,  ne  se  décide  à  rien  d'une  manière  ferme,  elle 
change  sans  cesse  doccupalion,  laisse  une  chose,  la  repr^nii,  la 
laisse  lie  nouveau  :  elle  a  \oiilii  être  religieuse,  puisel  le  v  a  renoncé, 
l'idée  revient  de  temps  en  temps  puis  disparail;  elle  ne  sait  pas 
si  elle  veut  ou  ne  veut  pas  »e  marier.  Rite  (tst-ille  pour  tout,  et 
cela  en  dehors,  je  le  i-épète,  de  tout  délire  ;  en  v<iici  un  exempte 
entre  mille  ;  clic  u  écrit  uiie  lettre  pour  me  la  remettre,  il  lui  it 
fallu  un  giarid  eilorl  ptmr  l'écrire.  Klle  vient  chez  moi  et  cache 
su  lettre  ne  voidnrit  plus  (|ue  je  la  voie  ;  puis  un  quart  d'heure 
après  elle  me  dit  qu  elle  l'a  écrite  et  me  lu  nionlre,  puis  elle  lii 
remet  dans  sa  poche,  puis  elle  me  la  donne  et  la  voici  qui  se  jette 
sur  moi  pour  me  la  retirer  des  mains;  iiiAnif»  seéne  parce  qu'elle 
veul  cl  ne  veut  pas  qu'où  essaye  de  rhypnotiser,  etc. 
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I.ittr  n  LiiitjourR  v^cii  de  mAmn,  elle  u  eu  des  héHÎtations  pour 
vie  religipiisr,   peur  le  niariaf»e,  pour  presque  luulcs   les  uclioni. 
Aujourd'liiii,   quuiid  elle   sort  d:ins  lu   rue,  elle  uc  soit  plus 
ijucl  c6U-  clic   veut  tilln-  et  il  lui   arrive   de  rentrer  au  boul    de 
<]uclques  pus  pluli^t  que  de  elioisir  entre  les  divci's  courses  qu'cll 
pourrait  avoir  à  faire. 


3.  —  Lii  lenteur  des  acte$. 

Même  si  l'action  est  décidée. elle  se  fait  très  lentement  et  c 
iivnni  qui!  n'v  ;ut  des  manies  nu  des  rnminntions  pour  l'arr^tff 
L'A  lenteur  de  ces  personnes  pour  se  lever  du  lit  est  classique  : 
leur  faut  des  heures  pour  savoir  sï  elles  sont  réveillées  ou  m 
Letir  lenteur  i)  faire  leur  toilette,  à  prendre  leurs  repus,  à  écri 
utir  If  Itre.  à  faire  en  géin'riil  une  artîon  quelconque  est  observ 
loul  il  fait  dans  la  première  jeunesse.    (Maire   devi-naîl  evij^cau 
sur  ce  point,  elle  voulait  qu'on  lui  laissât  des  heures  pour  écri 
un  petit  mol.  paur  se    [iréparei-  »  sortir.  p(ntr  se    mettre  â  talile 
Coriinic   nous   L'iivons    l'eiuitrqué   luilrerois   chez    les  livstêriques, 
connue  MM.  Ktiytnond  cl  Arunud  l'ont  décrit  chex  un  nbouliqii''. 
ces  malades  frfielionnent  l'acte,  ils  emploient  une  première  jow 
née  à  chercher  du    papier  îi   lettre,   un»'   seconde  ii   prendre   U 
enveloppe  cl  peut-èlie  qu'en    huit  jours   ils  arriveront  ti  écrî 
une  lettre. 

à.  —  Les  retards. 

Celle  conduite  amène  une  conséquence  inévitable,  c'est  qu'ils 
n'arrivent  jamais  â  rîen  en  niAmF^  temps  que  les  autres  pcrsonnit^^l 
nn  moment  où  il  le  faudrait.  Lorsqu'ils  sont  itUelIi^'ents  ilspémis^^ 
sent  comme  Ka...  sur  ce  Irait  de    rararlére  (|iii   leur    a   nui  daus 
loU'Ie  leur  carrière,  ils  ne  sont  jamais    prAts  ii  temps  pour  sar 
une  occasion  tpn-lcotique.  «  je  laisse  toujours  passer  le  moment 
je  n'arrive  ii   rîen  ».    Ils    renictteiU   toujours  rclîort  au    derui 
moment  p«)ssihle  :  (Maire  ne  me  parlera  uu  peu  qu'à  lu  fin  de 
visite  quand  décidément  je  ne  puis  pas  la  garder  jdus  longtem 
elle  ne  fera  quel(|ues   efforts    pour    se    guérir  qu'à  la  fin    de 
séjoiii  a  Paris,  quand  elle  \oit  qu'il  faut  rentrer  chez  elle. 

Un  caractère  curieux  qui  en  résulte,  c'est  l'absence  totale  de 
notion  de  l'heure.   11  n'y   a    rien  <le   plus  terrible   que  d'avoir  des 
rendex-vous  avec  des  scrupuleux  :  un  retard  d'une  heure  ou  dcu 
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5.  —  La  faiblesse  des  efjorls. 


qiinrid  ils  u'iMil  p:is  trielf^c  lixc  sur  cr  puiiit,  iruf  piirnîl  si  |r*m  de 
chas"-  et  si  insigniliaiil  qu'ils  croieiit  en  nirivuiil  mériter  des 
cnmpUments.  On  m'a  fait  remarquer  que  re  caracterfi  de  n'être 
j;imaU  à  rhcure.  qui  est  sî  net  chrz  Xyb..,  (auç)).  Vk...,  etc.,  en 
un  véritable  eamctère  df  nirnille.  que  l'on  retrouve  chez  les 
parents,  les  frères  et  les  sa>u]-s  des  malades. 

k 

I  II  est  bien  ^-vident  que  ces  niiiUdes  uuri>iit  une  grande  iHÎlilesse 

murale,  nous  avons  vu  qu'iU  abniidonuctit  l'action  pour  le  moin- 
dre pn^loxte.  11  me  semble  qu'ils  nul  ein-(ire  une  rci-ljune  f;iib!essc 
physique  an  moins  dans  l'elVurt  instanliini'  :  j'ai  lait  beaucoup  do 
mesures  dynamométriques,  espérant,  comme  je  l'ai  dit,  trouver 
la  preuve  d'une  rerlaitip  paraivsie  pendant  les  états  d'angoisse. 
Comme  on  l'a  vu  dans  Ip  chapitre  précédent,  les  expériences  sur 
ce  point  n'ont  rien  df»  décisif  :  mais  elles  me  laissent  une  autre 
impression.  Je  suis  étonné  de  la  faiblnsso  des  chilIVc!*  que  l'on 
trouvr  cummr  niovonnr,  ainsi  Bu...,  bnmnip  vigouroux  di^  !^1  ans, 
:i  comme  moyenne  de  lo  expériences  avec  la  maîn  droite,  3i. 
Jean,  garçon  bien  musclé  de  3^  ans,  a  comme  moyenne  de  la 
main  droite  aH.T)  cl  de  hi  muîn  j^auche  a3.  Qcs...,  une  forte 
jeune  femuic  de  2â  ans,  rnoyenne  <te  la  niuin  drtiitc,  2'i,'6,  de  In 
main  f^auche  :n*,'}.  Claire,  metyeune  de  la  main  droiu*  aô.r»,  de  lu 
main  gauche  16,9.  Lise,  moyenne  do  in  pressions,  dans  une  pre- 
mière expérience  de  la  inaîii  droite  a'j.^.dela  main  j^auebe,  2^,») 
dans  une  seconde  expét  ienee  nn>veuTU'de  ta  main  droite  u3,5,  delà 
n»ain  jçauehe  21 .".  Ces  cbiiVres  évidemment  ne  s.ignifient  pas  une 
paraivsîe.  uiais  ils  sont  finblfs  et  infli((urnt  très  peu  dViVorts. 
r,es  malades  rop'i^nd.inl  se  figurent  qu'ils  fitut  sans  cesse  tles 
eilorts  physiques  et  moraux  énormes.  Lise  a  pour  le  moindre  tra- 
vail un  sentiment  (l'eilorl,  de  raidissements  des  membres  comme 
si  elle  accomplissaildes  œuvres  extraurdinuires,  ÎI  eu  est  de  m/^ine 
pour  (Claire. 

6.  —  La  fatigue. 

Des  qu'ils  ont  fait  le  moindre  eU'urt  phy^^ïque  ou  moral  les 
psychasthéniques  sont  épuisés  et  ressentent  un  horrible  sentiment 
de  fatigue.  «  C'est  un    niiinlcau  de  fatigue  qui  tombe  sur  moi  0, 
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dît  IX..,  femniP  de  ^^6  ans  et  ce  sentîmpnta'accompagni;  de  dou- 
leurs aux  articulutions  et  dans  leH  muscles,  de  dèrobemonl  des 
jambes,  de  laisser  allnr  de  Unil  le  corps.  Jean  se  laisse  souveai 
tumlicr  étendu  sut  un  Ut  et  ne  peut  plus  biuij^er. 

Mui'uleuietit  <iii  iilisme  aussi  i|u'iis  ne  peuvent  plus  suivre  unft' 
idée,  que  leur  uttcntinn  ne  se  {i\e  plus  du  tout.  \Vo...  fait  ua 
rlfort  pr>ui*  une  addition  :  (t  J'ai  un  seutiuieiit  de  ctturbulure  hor- 
rible, j'iii  dépensé  uu  grus  r'iVort  i|ui  a  épuisé  mun  uttentiun.  mon 
esprit  ne  se  (i\e  plus,  tout  papiLlole  devunt  moi.  »  Jean  s'épuîs» 
pour  une  lecture  de  quelques  lignes  ;  très  vite  il  ne  comprend  plus 
rien  et  ne  voit  ni6mc  plus  rioii.  I!  faut  tenir  grand  compte  d© 
celte  fatigue  rapide  dans  le  traitement. 

Cette  fatigue  rapide  se  produit,  en  cfTct,  dans  tes  sensations 
enmme  dans  les  jierceptiens,  dans  rinlelligencc  et  dans  les  mou- 
vements. Si  un  répète  quelque  temps  un  contact  ou  une  piqâro 
au  mAme  point  du  corps,  l'impression  cesse  très  vited'fttrc  sonlio' 
ou  bien  il  faut  appuyer  lieaucnup  plus  tort  pour  produire  de  aoa 
veau  une  sensation  consciente.  Si  on  (ail  écouler  a  ces  malades 
le  bruit  lie  la  montre,  il  faut  après  peu  d'instants  rapprocher  11 
montre  de  rorcille,  car  ils  cessent  vite  de  l'entendre  à  lu  nièins, 
distance  qu'au  début.  Ou  observe  le  môme  fait  si  on  expêrimenlft 
avec  un  diapason,  à  la  deuxième  uu  Èi  la  troisième  expérience,  dij 
n'entendent  plus  la  vibration   aussi  longtemps  qu'à  la  première, 

On  peut,  je  crois,  raltacher  au  môme  phénomène  de  la  faligu« 
rapide  une  expérience  curieuse  que  j'ai  présentée  en  icjoi  à  la 
Snci''té  de  psychulogie '.  Ua  appareil  que  j'avais  fait  construire 
me  porraettait  de  faire  tourner  un  dîsquc  de  carton  portant  d 
secliîurs  colorés  avec  toutes  les  vitesses  depuis  un  tour  jusqu 
i4>0(io  tours  ])ar  minute.  L'n  compteur  particulier  me  permettait 
de  savoir  ii  chaque  instant  la  vitesse  de  rotation.  Je  voulais  cher^ 
cher  si  la  perception  des  diverses  apparences  du  disque  en  rota- 
tion et  surtout  si  la  fusion  des  couleurs  se  produirait  de  la  mAme 
manière  et  avec  Ja  m^iuc  vitesse  île  rotation  chez  les  individu» 
normaux  et  chez  les  maludes.  Chez  (pielques-uns  des  malade 
psyehHslhéniqucs  rpie  nous  connaissons  j'i>i  constaté  ce  fait  ass 
curieux  :  c'est  que  la  fusion  des  couleurs  se  lait  beaucoup  pi 
tiSt  et  avec  des  vitesses  beaucoup  moindres  que  chez  les  iodi 
vidus  normaux.  Cela  semble  montrer  chez  les  psychasthénique^ 

I,   BuUetm  de  VliutiUtt psrchoU>yûjae,   iijn^,  p.  b^. 
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les  phénomènes  \-isuels  élémentaires  ne  peuvent  Mrc  oussi  nom- 
breux dans  l'unité  de  temps  et  qu'ils  arrivent  plus  vite  à  la  con- 
fusion et  il  la  (iision.  Il  y  a  là  aussi,  si  je  ne  me  troiiipcr  une 
sorte  de  fnli^e  rapide-  qui  empêche  la  distinction  des  phéno- 
mènes sensoriels  quand  ils  deviennent  rapides. 

7.  —  Le  désordre  des  actes. 

Ce  caractère  semhloia  curieux  chez  ces  personnes  qui  un(  la 
manie  de  la  précision  et  de  l'ordre,  il  est  cependant  înconlesln- 
ble.  On  sait  qu'il  n'y  a  pas  de  chambre  plus  sale  que  celle  d'une 
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Tenime  qui  u  1»  manie  de  in  piopretc  :  V...,  (|ui  a  la  phobie  des 
microbes,  était  arrivée  à  taire  de  sa  chambre  uu  véritable  lumier. 
De  même  il  n'y  a  rien  de  plus  désordonné  que  la  chambre 
et  la  table  d'une  personne  atteinte  de  la  manie  de  l'ordre  : 
ces  personnes  rangent  avec  une  précaution  minutieuse  deux  ou 
trois  objets  et  n'arrivent  pas  ;i  mettre  de  l'ordre  dans  le  reste. 
Ce  caractère  du  désordre  dans  les  actes  se  manifeste  quelquefois 
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dans  récritui-c  :  ce  IVagment  d'une  lettre  d'un  de  ces   malades 
qu'il  ra'ii  aiilorifié   îi    lepriidnirr  (fig.    i/|)  osl  tout  ù    fait  caractc- 
risticjue.    Sun    (-critui**;     psl    aussi    embrouillée    que  le    sont    se»! 
pensées  et  il  est  aussi  incapable  di?  lu  rendre  claire  que  de  mel-j 
Ifii  un  peu  do  suili*  dans  su  cotiduiu*.  On  peut  remarquer  aifssî  ù| 
ce  sujet  que  son  éeriluic  devient  de  plus  en  plus  désordonnée  et 
illisible  quand  ou  avance  vers  la  lin  de  ses  lettres  ù  cause  de  la 
fatigue  rapide. 

Il  faul   rnppnu'her  de  ce  désordre  une  maladresse  des  ninnve-' 
ments  i|ui  nie  parait  IrUs  intéressante.   Beuucitup  de  ces   uialadea 
ne  peuvent  loucher  aucun  iibjet  sans  le  casser,  iU  ne   peuveutj 
appifMidre   :mriin   Ir^ivuil    :i    musc    de    leur    inhabileté   munuelle. 
J'ui  vuulu  faire  faire  à  Jean  quelques  petits  ti-jvuux.  lui  apprendre 
il  cDudra  des  livres,  :i  coller  des  papiers  :  on  ne  se  figure  pas 
comme  il  déchire  et  salit  sans  abuulîr  ù  rien.   Chez  d'uutres  cej 
caractère  n'est  pas  constaul.  et  n'existe  que  dans  tes  périodes  de1 
maladie.  Simone,  qui  veut  cultcr  une  cunstructinn  en  carton,  se' 
désole  d'être  devenue  si  sale  et  si  maladroite,  tandis  que  plus 
jeune  elle  faisait  ce  petit  travail  avec  une  précision  merveilleuse., 

S.  —  L'inachèvement. 

Dans  le  même  ordre  d'Idées  (piand  un  cunsidîre  les  caractères^ 
qui  uiauîfeslt'iil  un  léger  IrouliU"  de  lu  volonté  antérieure  aux  ma- 
nies et  aux  obsessions,  il  faut  insister  sur  un  détail  souvent  observé] 
par  la  (Vimîlle  elte-m^me,  fies  personnes  eommeneenl  quelquefois' 
des  uctiiins  mais  ne  les  achèvent  jamais:  chez    Ka...,    ce  carac- 
tère existe  à  son  însu  fl'une  façtïn  tout  ù  fait  curieuse.  [I  n'a  pas! 
]:l  moindre  idée  fixe  sur  ce   point,   il  ne  sait  même  pus  que  sa{ 
lemmo  a  constamment  observé  ce  trait  de  sa  coiMluite  :  qu'il  soiti 
assis  il  nu   travail  (tu  qu'il  commence  ii  ratisser  une  allée  de  suu 
jardin  pour  se  distraire,  il  n'achève  jamais  c-e  {]u'il  s.  commencé, 
il  en  est  dégoiUé  un  peu  :ivanl  lu  lin.  Il  fuit  de  même  en  niangeant' 
et  n'achève  jamais  ce  qu'il  a  mis  dans  son  assiette,  il  y  a  ta  une 
instabilité  toute  particulière  qui  lui  lait  prendre  en  dégoût  les' 
choses  quand  elles  approchent  de  leur  fin. 

Ce  caractère  se  retrouve  chez  tous  les  autres  malades  cl  con- 
tribue il  leur  instabilité  caractéristique.  Cet  Inachèvement  des. 
actes  correspond  au  doute  et  îi  l'oscillation  des  idées,  couime  l'aj 
remarqué  autrefois  Dehs  dans  son  u  tableau  de  l'activité,  volon- 
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taire  s  si  remarquable  pour  IVpDque':  ti  les  velléités  sont  iliins 
le  pi>iivoir  voltintiiirc  va  rpio  dans  l'intelligence  sont  les  eonjec- 
tures,  jugciiu'nl!T  douteux  auxquels  Ivâprit  irulliii-In- (lu'un  cuni- 
inoiicctncnt  d'udht^siun  et  qu'il  abandonne  sans  cITorl  un  instant 
après.  De  ni^mp  qu'il  v  ;i  tous  [es  degrés  tle  In  crovance,  il  y  a 
entre  la  vélléilé  et  lii  résolution  parfaite  qui  s'achève  un  nombre 
infini  de  volitions  difTi^remment  énergiques.  » 

g.  —  L'absence  de  n^sùttance. 

On  donne  souvent  comme  preuve  de  la  force  do  volonté  con- 
ser>'ée  par  les  ohsi^dés  l^ur  résislanee  à  l'impulsinii.  m  |I  nVsI  pas 
absidument  vrai  de  dire  comme  on  le  croit  (généralement  que  la 
volonté  chez  les  obsédés  soît  très  ïimoindric.  Beaucoup  sont 
susceptibles  de  donner  des  preuves  d'une  énergie  peu  commune 
cl  c'est  très  réellement  qu'ils  combattent  leur  idée  fixe...*  »  Je 
lie  suis  pus  certain  que  celle  prétendue  résistance  à  l'iiupulsion 
boil  une  preuve  d'énergie  peu  commune.  Ils  ont  des  manies  de  se 
dire,  de  se  croire,  de  se  numtrer  en  proie  ii  des  Icutatious  rt  ils 
uni  des  manies  de  lutler  déscspérénienl  contre  une  impulsion 
qu'ils  inventent.  Ce  qui  serait  une  preuve  d'énergie,  ce  serait  de 
cesser  ce  combat  grotesque  et  de  penser  à  uutre  chose  et  c'est  ce 
qu'ils  ne  peuvent  pus  (aire. 

Comme  nous  l'avons  souvent  remarqué  la  faiblesse  n'existe  pus 
seulement  dans  la  volonté  active,  mais  aussi  dans  la  volonté  qui  se 
borne  à  résister  passivement.  Ces  insiUides  qui  ne  lont  rien  eu\- 
m£mes  sont  incapables  Je  résister  ii  ceux  qui  veulent  l'îiire  quel- 
que chose.  Ils  ne  savent  ni  biltei ,  ni  se  détendre  ctnitre  ceux  qui 
les  dépouillent  ot  les  tourmentent.  J'ai  été  Irès  frappé  de  ce  trait 
de  caraetère  ilans  l'enfance  de  tous  les  malades.  Ils  simt  très 
malhenrenx  dans  les  internats,  ils  dfivjennenl  les  victimes,  les 
souffre-douleurs  de  tous  leurs  camarades.  Dk...  (atô)  a  tuujonrs 
été  tourmenté  un  collège.  Jean  stirLoiit  »  eu  sur  ce  jtoiul  uiu*  jeu- 
nesse déplurable  :  h  12  ou  i^~I  ans  il  êlail  lu  victinn^  de  tous  les 
élèves  du  lycée.  Il  n'était  pas  de  farce  iju'on  n'essayât  de  lui  faire, 
un  lui  faisait  supporter  la  cunséqueiicc  de  toutes  les  fautes  de  ses 


I .  A.  Dobs,   Tablâau  de  Vaetivïté  eoUmiaire  pour  sentir  à  la  ackwe  dt  l'iéaeatioa, 
184A,  p.  aô. 
a.  Pitrca  «I  itt'iji»,  up.  rii.,  p.  30. 
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camarades  et  on  tournait  constamment  en   ridicule  ses  qualil 
mêmes,  sua  lionnMclê  et  sa  bonté  :  k  Je  savais  bien,  dît-il,  qui 
j'aurais  dd   me  dt'fendn*.  je  savais  bien   que  j'étais   mftmc  plus 
fort  (jue  beaucoup  de  ceux  qui  me  lourmcntaîeut  le  plus,  mais  je 
ne  pouvais  ffUp^ortrr  la  pensée  de  me  battre  :  nu  moment  de  me 
dcfcndre,  je  dcveiniis  Ij'ernblant.   paralysé,  j'ai  toujours  été 
pauvre  6lre  sans  défense.  "  On  dira  certainement  ici  que  l'émi 
lion  paralysait  la  volonté,  nous  verrons  plus  lard  ce  qu'il  fai 
penser  de  cette  ihénrîe.  Pour  le  moment  coiistiitnns  simplemei 
le  fait,  c'est  rju'ils  s'énuiUoriueril  ;iti  lien  de  se  défendre,  et  qu'( 
fuit  ils  ne  se  défendent  pas. 

Une  des  conséquences  singulières  de   cette   absence  de  lutlM 
c'est  que,  pour  avoir  lu  pulx,  ils  obéisaenl  îi  tout  le  monde.  Quanc 
on  parle  de  ces  malades,  on  dit  toujours  qu'ils  se  laissent  cod- 
duire,  qu'un  leur  fait  faire  et  dire  tout  ce  qu'on  veut  et  qu'ils 
obéissent  »u  premier  venu.  Bei....  '  Claire  cèdent  au  dernier  quji^H 
leur  parle  et  ou  peut  les  amener  à  se  déjuger  tt  peu  de  luomeotfl^^ 
d^inlervalle.  On  en  tire  comme  conclusion  que  ce  sont  des  indi- 
vidus très  snggestthles.  Cette  conclusion  serait  en  cnntradiction^H 
avec  les  expériences  que  je  viens  de  relatera  propos  de  l'hypno*^^ 
tisme  et  de  la  suggestion,  aussi  je  ne  la  crois  pas  vraie.  Leur 
obéissance  n'est  pas  du  tout  de  la  suggestion,  comme  celle  de 
hystériques. 

Une  hystérique  suggestionnée  adopte  l'acte,  se  laisse  envahi 
par  la  pensée  qui  est  semée  en  elle,  et  la  pousse  à  l'extrême,  elle 
croit  avoir  décidé  elle-même  l'action  et,  pour  peu  qu'on  insiste, 
elle  invente  même  les  motifs  de  sa  résolution,  en  un  mot  elle  se^ 
croit  libre  et  se  donne  tout  entière  à  l'acte.  Le  scrupuleux  ne  fa! 
qu'obéir,  il  le  fait  ii  contre-cœur,  en  se  sentant  humilié,  on  rai- 
sonnant fort  bien  et  en  trouvant  stupide  l'acte  qu'il  n'adopte  pas 
il  ne  pousse  pati  cet  acte  ii  l'cxtréuic,  il  n'en   lait  que  le  moins 
possible  sans  y  mettre  de  croyance,  d'enthousiasme,  ni  de  senti- 
ment de  liberté.  Pourquoi  le  fait-il  alors?  Pour  deux   raisons, 
d'abord  parce  qu'il  fuudiuït  lutter  pour  résister  it  ceux  qui  rotn- 
mandcnt  et  ensuite  purcc  qu'il  faudrait  prendre  la  résolution  de 
faire  autre  chose:  deux  choses  qu'il  ne  peut  pus  faire.  C'est  pour'^H 
quoi  son  obéissance  n'est  pas  du  tout  la  même  que  celle  de  l'indi-^^ 
vidu  suggestionné. 


i 
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m.  —  Le  miêonéisme. 

I,es  oai-act^rcs  précédents  étaient  en  somme  assez  légers,  nous 
nrrivuns  à  tics  viiractèi-es  de  plus  en  plus  graves  qui  se  présentent 
quand  la  nialntlie  nmiire  et  qui  d'ordinaire  accompagnent  alors 
des  manies  et  des  <»l>ses5iotis,  tjuoïque  à  mon  avis  ils  n'en  dépen- 
dent pas. 

Jusqu'à  présent  les  actes  étaient  mnl  i'ait«,  avec  liésitution,  [eii- 
tenr,  faiblcAse.  mais  ils  finissiunit  par  Mre  faîls  tout  dr  mi^me. 
\  iiici  niaiiitfiiinit  t'erlaius  :j<'ti-s  cjui  sr  »iu|)prinieiit.  c'est-ti-dire 
ceiinines  iiclinns  que  le  sujet  ne  parvient  pas  ii  faire  et  cela  un 
déliul.  Kans  savdir  po(ir(}uni.  Nous  vi»vniis  d'wliortl  dispai'uîtrr  des 
acliiMis  tiuiivellcs,  tuulcs  celles  qui  demandent  une  udaplalion  îi 
des  circiiiislanccs  iiinivcllcs.  J'ul  ttiiil  insisté  autrefois  sur  ee  fait 
caractéristique  de  i'nlmuUe  qu'il  suiPit  do  le  rappeler,  ft  Tout  ce 
ipii  est  nouveau  me  fait  peur  ».  dil  Nndin  en  ne  se  rendant  pas 
compte  qu'elle  dotitie  la  dêtitiitinti  du  inisonéisnie.  Tons  ces  scru- 
puleux sont  des  individus  routiniers  qui  recommenceront  indé- 
linimenl  avec  ennui  e1  Iristessr  hi  inémp  existence  niunolone  et 
qui  sont  încapahles  il'aucnii  elforl  pour  In  changer. 

Au  caractère  précédent  il  faut  naturellement  rattacher  l'impos- 
sibilité d'interrompre  les  hahiludcs  une  fois  acquises;  ces  per- 
sonnes onl  nue  peine  énorme  à  s'accoulumer  ii  une  situalinn  nou- 
vpIIp,  resl  parniî  eux  que  l'cni  oliseive  ces  individus  curieux  qui 
n  ne  peuvent  pas  s'halntuer  ii  leur  femme  a  ipiand  ils  se  niarîenl 
(Kii...)  et  (pii  une  lois  hïd>ilués  iipi-^s  un  ^rand  iiomhre  d'itnnécs 
ne  peuvent  plus  s'en  plisser.  C'irst  parmi  eux  que  l'on  trouve 
Uiutes  les  «  nmiùcs  »  dtins  le  sens  vulgaire  du  mot  avant  qu'il  n'y 
eût  de  véritables  munies  menlaLes  :  se  coucher  de  la  même  ma- 
nière, «voir  In.  m^nie  place  n  tuble,  la  même  plume  et  le  même 
papier  buvard,  etc.  a  Ce  qui  change  mes  habitudes  me  boule- 
verse toujours,  dit  I.ïse.  u  Nous  verrons,  en  étudiant  l'évolution 
de  la  maladie,  comment  les  grands  changement*,  changement 
d'appartement  comme  changemcul  de  situation  et  surtout  le  grand 
changement  du  mariage  provoquent  les  graves  rechutes. 


11.  ^  Les  aboulies  sociales,  la  timidité. 
Après  les  actes  nouveaux  îl  y  n  une  catégorie  d'aeles  ([uî  licnit 
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très  frcqucniincnt  Aiipprimf^tt,  co  auiit  1rs  actes  sociaux,  ceux  qui 
tltiiveiil  éli-c  nrc<tnipliK  devuiil  fjuelqucs  personnes  ou  qui  dans 
leur  cuiicrptioti  impliquent  lu  reprcseiituliun  de  quelqucs>uns 
nos  sctiibluI>U'»i. 

Cctlo  impuissuncf*  à  a^r  devant    les  luiinuics,  celte   abuul 
sociale  iiio   p:ii:iît  coitslittuT  IV-ssonlicI  de  Iti  liinidité.  Bien  ai 
uulours  oui  déjji  iiisislé  sur  ci*h  Iroiihlos  de  la  voluiilé  et  de  Vi 
tinn  dans  la  timidité  ;  u  La  timidité,  dit   M.  Dugas,  triMihIe  U 
mouvemenlâ  volonlnires.  paralyse  ];i    vulnnté.   Klle  atteint  pli 
fiCMwenl  les  iniiiivenifiils  nedtmiirs  fn  i-esperlaul    le!*  iouu%emeii| 
instinrtilV  et  ressendde  :i  j'abtudie...'    i»    n   f.rlle  al>oulte  iitténn^ 
qu'on  uonime  In  tiniidilé,  dinail  aussi  M.  l.apie'i>.M.  Ilnrlnnbori 
diiTiR    son    étude    triléressM[iti>   sur    les     timides,    insiste    surliml 
sur   l'aspect  éniolil'  ipie    prend   le    ]dt<^Moniènc    de    la     timidité, 
mais  it   note   bien    rep<!niianl  celle   suppression  des  actes  c|u'iJ     , 
appelle     une    iibsteulion.     «   Kvtter     les    occasions    de    se    mnti^H 
Irer.    \oiiii  le  soîii  du   timide  ;    coiiinie  ces  occasions   cnnsisli'ii^^ 
eu  contacts   sofiuux    il    en    rcsidle    une    leii<linife    ii    rccherchrt_ 
risolenieili...  il  y  a  chcK  lui  tiiic  inhibition    qui  paralyse  mumrl 
tanément  In    volonté,    qui    retient   le    mot  sur  les    lèvres,    qi 
empècbe    aussi    bien   le  timide    de    rel'nser   que    d'accepter,  (p 
renip^che  même  d'e\prinier  les  senlinienls  de  reconnaissance  »u 
de  tendresse^.  •» 

Cette  inhiintion  on  mieux  celle  ilisp:irititiii  de  l'iiele  viilont^iii 
en  présence  (1rs  lionunes.  car  nous  uurons  à  voii'  si  c'est  bien  uM 
inbiliition,  joue  un  rt^le  énorme  chex  presque  tous  lus  maladt 
psvchiisthénujues.  Il  en  est  hii'u  prn  ipii  ii  un  momiMil  île  In 
existence  rt  (|ncl(|uefois  petidaiil  toute  leur  vie  n'aieni  été  rontlt 
inipuis.sunls  pur  lu  timidité, 

Voici  un  bel  exemple  de  celle  timidité  :  «  indépendammenld< 
Euembres  de  mu  t'amille.  dît  une  malade,  il  a  été  très  restreint li^ 
nombre  des  personnes  avec  quî  je  n'ai  pas  été  gênée.    Devant  U 
plupart  j'étais  absolument  paralysée,  une  simple  addition  je 
pouvais  pas  la  fnire  devant  quelqu'un.  J'étais  obligée  d'ftre  fausi 
pour  masquer  cette  impuissance,  de  chercher  des   prétexte», 
casser  mon  ci>ayon,  d'aller  chercher  un  canif,  je  taisais  mon  adtli- 


I.  Diigss,  La  Timidil^,  Rmae  philotnphitjuf^,  1(^96,  II,  p.  5tii. 

•È.   V.  Lnjiii-,  Lofjii/iir  df  In  t>olonlr,  iQoa,  [i.  3Qf^  (l'ari»,  K.  Alcio). 

'A.  llarlL'iiljGrg,  Lcj  timides  et  le  ttmidiU,  p.  Utj  (Paris,  F.  Alon). 
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tioii  au  dehors,  à  lit  diSriiliéc.  J'nvais  le  soiitimrnt  que  si  J'avouais 
ccUt'  impuissance  ce  serait  fini,  que  je  serais  pjerthie.  que  je  n'ar- 
riverais pins  il  rif^n  ». 

Ne  pas  pouvoir  jouter  du  piano  Jovanl  ties  tiHiiotiis,  ne  plus 
|jiiiivoir  tiavaillrr  si  on  vinis  rr^r-ardr,  ne  plus  pouvoir  inCmc 
nt:irchrr  fliins  un  suh^n  ri  surtout  ne  plus  pouvoir  p»rlcr  devant 
quelqu'un,  avoir  lu  vot\  niucjue,  ni^nC  nu  rester  aplionc,  ne  plus 
trouver  une  seule  |H>nsôo  ;i  exprttner  ([uand  on  savait  si  bien  au- 
puruvanl  ce  qu'il  faUnil  ilire.  rVsl  le  sort  cominuii  de  toutes  ces 
personnes,  c'est  l'hisloire  banale  qu'ils  racontent  lou».  «  Quand 
je  veux  jouer  un  moiceau  île  piimo  devant  ipielqu'uii,  dit  Nadia, 
et  mAme  devant  vous  que  jp  L-orin;)Ls  heaucuup,  il  me  semble  que 
l'action  est.  dilHcile,  qu'il  y  a  des  fçônes  ît  l'action  et,  si  je  veux 
surmonter,  c'est  un  efToïl  e\lraordinaire,  j'ai  chaud  a  la  \éte,  je 
me  sens  perdue  et   je  voudrais   (|ue   la  terre   s'inivre    pour  m'en- 

gloutir.  »  (lat un  hnninic  de  i^ii  ans,  se  sauve  drs  qu'il  entend 

quelqu'un  entrer,  il  a  de  la  peint-  ii  j'aii-e  sa  classe  devant  ses 
élèves  «  je  iH"  fn-iiis  r<'ell['niriil  bini  tnii  classe  que  si  je  la  fai- 
sais tout  seul  sans  élèves  et  suiluut  sans  ilirrcli-iir  ».  «  Je  voudrais 
vous  parler,  disent  D(di...  ou  Claire,  et  je  tic  peux  pus.  cela  s'ar- 
rête dans  uia  i^tw^c.  'y  suis  une  heni-e  pour  den;nnder  quelque 
chose  d'iusi^uiliant.  Je  iiv  vous  parle  réellemont  bien  que  si  je 
suis  seule,  si  vous  n'êtes  pas  lit.  u  Lev...  l'ait  bien  ses  comptes 
dans  le  sous-sol  du  mu^isin,  mais  ne  peut  jdus  écrire  un  chifTre, 
rnr  il  est  pris  pat'  i:i  er:iinpe  des  l'ci'iv.iius.  quaufl  il  est  mis  au 
premier  lUvanl  le  pulilie.  Pons  répètent  rniniiie  Sitnmie  :  «  Je 
serais  parfaite,  je  ferais  tout,  si  je  pouvais  «''tre  tout  à  l'ait  seule, 
comme  une  s:iuvaj;c  dans  U!ie  Ile  diserte  ;  la  soriété  est  laite 
puur  enipl^cher  les  ^ens  d'agir,  j'ai  île  la  volonté  poui'  tout,  mais 
je  n'ai  cette  voltnité  c[uc-  si  je  suis  seule.   » 

On  admet  d'ordinaire  que  ces  troubles  de  lit  timidité  sont  des 
phénomènes  émotionnels.  (Ju'il  y  ait  des  troubles  émotionnels, 
des  angoisses  chez  les  timides,  j'en  suis  convaincu  ;  il  v  a  aussi 
chez  eux  de  l'agitation  motrice,  des  tics  et  même  de  In  rumiua- 
lioa  mentale,  dont  on  ne  parle  pîis  assez.  Mais  il  ne  faut  pas  ou- 
blier qu'il  y  a  chez  eux  de  l'impuissance  volontaire.  M.  Ilurteu- 
berg,  qui  explique  (nul  par  l'émotion,  le  remarque  lui-niAmc  à 
propos  d'Amiel  u  te  manque  de  loi  simple,  l'indécision  par  dé- 
fiance de  moi,  lenicltent  presque  toujours  tout  en  question  dans 
ce  qui  ne  c(»ncerue  que  ma  vie  personnelle!.  J'ai  peur  de  la  vieobjec- 
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et 


île  devant  toute 


prise,  (icmniicle  ou   promesse 
me  réalise  ;  j'ai  la  terreur  de  raclioii  ol  ne  me  sens  â  l'aise  que 
dans  la  vie  impersonnelle,  dc^sintéressée,  subjective  de  la  pens 
Pourquoi  coin?  Par  timidité' »,  et  M.  lîartenberg  ajoute  :  d  vei 
il  dire  par  là  qu'an   moment  d'accomplir  un  acte,   il  est   ar 
Itrusquement  par  mw  émotion  poignante  qui  le  pamiyse  ?  Tfi 
ce  qu'il  désigne  par  timidité,    cent   lu   peur  instinctive  d'à 
c'est  aussi  la  peur  de  prendre  une  détermination  avec  les  co 
([uences  uliles  et  ràfhnusrs  qn'oll*-  cciuiporte.  C'est  sa  maladie 
In  volonté  en  somme  iju'il  ujjpellc  timidité'  ». 

Poui-(pioi  hi^sile-l-ori  ii  iipplîqurr   cctt*'  remarque   s!  juste  nm 
autres  cas  de  timidité  /  Un  est  Irappù  tie  co  lait  que    les   tiniiil(^_ 
incapables  de  faire  une  action  en  public,  la  font  dans  la  perfe^f 
litm.quniid  ils  sont  seuls.  Nadia  ji>ue  du  piano  très  bien  et  racîlemcfit 
quand  elle  se  croit  seule,  rt  Cat.-.  l'eraît  très  bien  sa   classe  s'il 
n'y  avait  pus  d'élèves,  i>neu  cnncliit  qu'ils  ne  sont  pasimpuissanU  s 
faire  l'acte  et  qu'il  faut  faire  appel  ii  un  troiiblr  rxtértcitr  îi  l'acte'      j 
Itii-ni^-mc  pour  pvpliijurr  sa  disparition  dans  la  société. 

Il  y  a  lii  un  mateiitendu.  l'acte  de  faire  une  classe  îmaginiiin' 
sans  élèves  et  l'acte  de  fuiro  une  classe  réelle  devant  des  élivw 
en  chair  et  en  os  ne  sont  pus  le  même  acte.  Le  second  «' 
bien  plus  cciuiplexe  que  le  premier,  il  renlerme  outre  l'éaoïW 
des  mêmes  idées,  des  perceptions,  des  attentions  compl<>ie&  J 
des  objets  mouvants  et  variables,  des  adapt^itlons  Innombrables  ■ 
lies  situiitions  riouvellrs  cl  iiu^ltendues.  qui  trtinsfoi-nient  cotn- 
ploiement  Tuction.  Pourquoi  un  individu  aboutiquc  peut-il  lairf 
le  premier  acte  et  ne  peul-il  pas  faire  le  second  ?  Je  répooils 
simplement,  parce  que  le  second  est  bien  plus  diilieile  que  le  pre- 
mier. Il  en  est  ainsi  dans  tous  les  actes  s(tciauv,  car  il  n'y  a  rien 
de  plus  complexe  pour  des  hommes  que  les  relations  avec  I^J 
lioniines.  Que  des  étnulions,  des  agitations  motrices,  des  crampe* 
des  écrivains,  des  tics  viennent  s'iijouter,  ou  nueux  se  sub!ililu'*Ti 
il  cet  actt'  qui  ne  s'ucconiplit  pas,  c'est  un  i^rand  phênoniê 
secondaire  dont  il  faudra  tenir  compte;  mais  le  l'ait  essentiel  c' 
l'incapacité  d'accomplir  l'acte  complexe  et  en  particulier  \'it\f 
social. 

C'est  ce  que  l'on  vérifie  par  Texaracn  des  diverses  forme»  d 


t.   Amîrl,  Jounuii  intime.  II,  Kj'i. 
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oetto  ttmtditô.  La  timidité  l'ait  le  grand  malheur  de  ces  per- 
sonnes, elles  ont  un  sontimnit  tpii  les  pousse  à  désirer  l'uQticlîuu, 
à  se  faire  diriger,  ii  confipr  leurs  tourments  et  elles  u'arrivenl 
pas  à  pouvoir  se  montrer  aimables,  à  pouvoir  même  parler.  Nndiii 
répète  sans  cesse  :  «  jp  croîs  que  je  ne  serais  pas  devenue  si 
détraquée,  si  j'avais  eu  le  couraj^e  de  confier  mes  tourments  à 
quelqu'un,  niius  malgré  moi  j'ai  toujours  clé  lr^s  renfermée.  >i  Ce 
sont  tous  des  «  renfermés  a  qui  sentent  beaucoup,  mais  qui  n'ar- 
rivent pas  il  exprimer  et  surtout  qui  n'arrivent  pas  ii  exprimer 
d<?vant  leurs  semblables,  parce  que  l'eupiession  est  un  acte  et 
l'expression  sociale  un  acte  cumpleie  et  ({ue  les  actes  complexes 
leur  devieuncMil  impossibles. 

il  en  résulu-  encnre  une  ennt  radie t ion,  ces  personnes  sont  pour- 
suivies par  le  besoin  irainier  et  détre  ointées.  ils  ne  sougent  cpià 
se  faire  des  amis,  d'autre  part  ils  méritent  l'afl'ection  ;  extrême- 
ment honnêtes,  ayant  une  peur  terrible  de  froisser  quelqu'un, 
n'ayant  aucune  résistance  et  disp(»sés  ii  céder  sur  tou.s  les  points, 
ne  devraient-ils  pas  obtenir  très  lucilcment  les  amitiés  qu'ils 
recherchent?  Kh  bien  en  réalité  ils  sont  sans  amis:  ce  sont  des 
isolés  qui  ne  rencontrent  de  sympathie  niillp  part  et  qui  souf- 
frent cruellement  de  leur  isolement.  C]oinin<-nt  comprendre  celte 
coulradictiun  *  C'est  que  pour  se  faire  des  amis  il  faut  agir,  par- 
ler, et  le  faire  à  propos.  l*oiir  altiT'er  ratlenti'un  des  j^ens  et  se 
faire  cumprcadre  d'cuv,  il  faut  .'«uiitir  le  moment  où  ils  doivent 
vous  écouter,  dire  et  faire  ù  ce  moment  ce  qui  peut  le  mieux  nous 
faire  valoir.  Or  nos  scrupuleux  sont  incapables  de  saisir  une  oc- 
casion ;  comme  J.-J.  Rousseau,  ils  trouvent  dans  l'escalier  le  mot 
qu'il  faudrait  dire  au  salon.  Untils  Tidée,  ils  ne  se  décident  pas  ii 
l'exprimer  cl  s'ils  s'y  décident  comme  ce  pauvre  Jean,  ils  veulent 
bien  parler  tous  seuls  quand  il  n'y  a  personne,  uiuis  ne  peuvent 
plus  parler  dès  qu'il  y  a  quelqu'un,  l'onr  que  quel<|u'un  s'inté- 
resse il  eux  il  faut  qu'il  Les  devine,  qu'il  fasse  tous  les  etVorts 
pour  les  nïetlre  à  l'aise,  pour  leur  faciliter  l'expression.  Alors  ils 
s'uccr<»cheroiit  ii  lui  avec,  passion  et  prendront  des  nlfeetions 
folles  dont  lums  aurons  à  parler.  Un  tel  buulieur  leur  arrive  rare- 
ment et  presque  t^nijours  ils  le  paient  très  cher.  Tous  ces  carac- 
tères de  leur  timidilé  i-t  de  leurs  relations  sociales  dépendent  an 
fond  de  leur  aboulie  londiinienlale  ;  la  diniidutlon  ou  la  dispari- 
tion des  actes  sociaux  qu!  se  manifestent  dans  la  timidité  est  un 
des  phénomènes  essentiels  de  l'aboulie  du  psychasthéni(|ue. 
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13.  ^  Les  aboulies  profcssionnelh*x. 

.\prcs  les  alMJulios  sociute»,  les  ahuulies  pour  tes  artes  Ai 
prnri'ssiuii  sr  prL'scnleiit  1res  souvrnt.  Nous  nvons  déjii  étiidÏR 
plinhifs  prulc^tsiuiiuelles,  pi'esijiic  Intijuiirs  elles  «mt  l'omnirnt 
pjir  itii  «  tlêf;cMM  ênui-cno  tlii  iiii!:lier(|ui  soiithliiil  plus  ruligaolqur 
iiiiii  ntitro,  i-idicule.  honteux...  >»  (An...  iio)M.  BérîUuu  ri 
M.  Hraiiiuoll  citant  un  prftie  ([iii  ne  peut  mon  le  r  en  rliaii 
un  médecin  qui  ne  penl  tnlie  une  <u-(li>nnance'.  Je  trouve  ce 
timeiit  d»ns  Uiulfis  les  piof'essiotis,  chez  recclésiastique,  le 
fessi'iir,  l'idslitulpur,  le  viidoniste  :t  l'oreheslre,  le  niari^ehnl  ff*r- 
lîinf.  le  ninçon.  (]V(tl  (pie  le  niélier  est  encore  l'ensemble  àfi 
actiiiiiA  le  plus  eonsidér:il>le  chez  le»  hommes  qui  a^ssent  p^u. 
C'est  lii  que  l'aboulie  coinrncnne  li  se  finrc  flctillr.  ^| 

Il  est  inlérrssaul  de  remarquer   qu'une  des  première-.  iilMiuIip^^ 
tpii  aient  élé  ilècriles,  celloiî  Au  nolnire  de  Billud  est  une  nbtiulic 
prot'cssiuuiielle,  ce  sont  les  actes  de   son  étude  que  le  malade  nr 
peut  plus  sifjiier';  ce  n'est  que  plus  lard  que  t'ahouUe  s'éleudj 
d'autres  actes. 


1 


ïS.  —  L'aboulie  fl  t inhibition. 

Nous  arrivuns  aux  Lrouldes  les  pins  graves  <|ui  se  présentRDllf 
plus  souvent  dans  iicic  eircunsLauce  bien  délerinînée.  au  drbi 
de  ces  crises  de  a  pliètuiinenes  lurcés  »    de  ces  runiinatioitt». 
ces   ap;itutious    motrices    c»it    de    ces   angoisses    tplr    nous    nvoi 
cludiées  dans  le  chapitre  prceédeut. 

D'ordinaire  on  ne  considère  ces  crises  qu'à  un  seul  point  de  »up: 
iLU  point  de  vue  du  développement  unoimal  rpie  prennent  dan* 
l;i  crise  des  phéncimênes  secrmdaires  :  pensées,  mouvements  iw 
émotions.  Si  l'on  veut  bien  y  fiiire  nttenlion  il  v  a  dans  ces  crii 
iMi  autre  phénomène  nègatil".  relui-lit,  miiis  encore  plus  inq 
t;iul  que  le  premier,  ("est  l'arrM,  la  suppression  complêle 
racle  volontaire  tpie  les  sujets  étaient  en  train  d'accomplir  qii;in(l 
I:i  crise  a  commencé. 

On  a  vu  en  efTct  que  \rhs  souvent    ces    crises  commençaient 


I.  Ilramwdll,  On  impcraUvc  itlriia.  tirnin.  iKr)5,  p.  33(}. 
a.  Billod,  Mttlatlùt  de  h  TOfonfaf,  p.  177. 
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propos  d'actions.  Ger...  dnitcciidait  cherchfr  du  bouillon,  Nadîti 
voulait  me  juiier  1111  morceau  dr  piano,  Jnan  voulait  mettre  une 
l'étiré  à  In  postr.  Or  non  snilnmnnt  ces  AiijeLs  se  sont  mis  h 
délirer.  :i  avoir  des  iiuiuveiupnts  iiicohéreiita  et  des  peurs,  mnis 
nnrore  l'acte  comnioncc  s'est  arrêté  et  u'a  pus  été  iicrnmpli. 

On  divisp  situvotil  1rs  oI>scsstc)ri5  en  deux  groupes  distingués 
pur  M.  Refais  et  aceepU-a  |jar  M.  Sé^liis,  U'iiu  côté  oti  place  les 
i»h$;essîons  tniptilitives  dans  Icsiptellesi  le  sujet  est  poussé  à 
nceoniplir  malgré  lui  des  neles  inutiles  ou  absurdes  :  briser  tout, 
rairt'  <riiilcrmiiiables  réflexions  on  se  laisser  allei-  ii  «les  émotions. 
De  rentre  on  iidnirl  les  «disessioiis  inhibitrices  qui  arrêtent  une 
uctiui).  suppriment  im  phénomène  en  train  de  s'accomplir.  Celte 
disliucliiui  peut  ^trn  nlile  ihins  la  pratique  :  ehnz  qur-lqucs  mnindes 
l'inhibition  peut  être  plus  r«'ni:iiquêc  et  chez  d'auties  l'impulsion 
â  Tarte  patho|ogir|ue  penl  être  eonsidérée  eonime  plus  pénible  et 
mise  on  premier  lieu.  Mais  ee  ne  sont  lii  que  des  différences  de 
point  de  vuf.  A  iinm  iivis  res  erimes  présentent  simultiinénient 
rinbiltilioii  nu  iiH^nie  l'arrêt  rt  riniputsion. 

Il  y  a  iKi  [diénunirnt^  de  ïtu|qirinié  cl  un  autre  qui  prend  un 
déveloj)[)(Mti['iit  énorme  ii  su  phii'c.  Voîei  nn  exemple  qui  montrera 
bien,  je  crois,  eunibii'ti  celle  diiitinctlun  entre  l'obse^ssion  inhi- 
bition et  l'obsession  impulsion  est  en  réalité  peu  de  chose  et 
dépend  d'un  iiceidenl  dans  l'Hiiprécialùni  des  malades.  Le  hasard 
»  fait  (pje  j'ai  eu  deux  malades  avant  exactement  le  même  aeei- 
denl,  niais  qui  par  suite  du  milii-ii  où  elles  sont  placées  li'  dési- 
gnaient chacune  d'une  manière  dilVérente.  Ces  deux  malades, 
Xyb...  (aog)  et  Vk...  sont  unîtes  Af^nx  in<sipables  dt-  tenir  Unir 
ménage;  ut»  acte  en  p;trtu'idit^r,  est  devenu  impossible  et  pfo- 
voque  de  grandes  crises  de  rumination,  c'est  l'acte  qui  consiste 
à  payer  les  dépenses  faites  par  la  bonne  :  ni  l'une  ni  l'autre  ne 
peut  se  décider  â  régler  ces  comptes.  Quand  elles  commencent 
à  faire  ce  calcul,  les  hésitnlions  survienutïnt,  les  doutes  sur 
l'addition,  les  leeherches,  les  craintes  do  voler  ht  bonne,  les 
angoisses,  etc.,  et  la  crise  de  rninijKtlion  ou  d';iri<;c>isse  dure 
plusieurs  heures.  Ce  dernier  lait  constitue,  si  l'on  v(Mit,  un 
frroft  phénomène  impulsif,  mais  ce  qu'il  ne  faut  pas  oublier  c'est 
qu'il  y  a  à  c61é  un  autre  phénomène  (|ui  consiste  en  ce  que  la 
bonne  n'a  pas  été  payée,  phénomène  que  l'on  peut  appeler  une 
inhibition.  L'une  de  ces  mnlades  est  seule  chez  elle  avi'c  des  enlnnts 
trop  jeunes  pour  lenir  le  ménage  à  sa  place,  ce  qui  fait  que  l'on 
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remarque  piincipalemcnt  le  phêuumëuc  ucfçutif.  La  mulude  ci 
l'iiinillo  se  plaignent  surt4iul<i'uDcimpuîssaucc.d'uiieinp6cbcm( 
qiieXyb...  ressent  pour  jmyer  s;i  bonne  et  on  i'tiit  de  celle 
ladie  une  obsession  iiibihilrice.  Vk...,  au  coiilraire.  esl  enloui 
(le  jeunes  Glles  assez  îîgées  pour  avoir  pris  complVUement  la  direc- 
tion cbi  m^Mia^e  à  l:i  phice  de  leur  mère,  nn  se  résigne  donc  ii 
que  relle-ei  ne  payp  pas  la  bonne;  mais  ce  qui  paraît  importai 
e'estquVlle  soulTi-edo  sesrumlnations  et  Ton  vient  dire  que  Vk4 
a  des  impnUiims  à  rompter,  â  s'interroger,  il  parler  toute  seule! 
En  un  mot.  la  midadie  :ipp:ir»it  pInlAt  chez  l'une  sous  son  asper' 
inhibitnire,  chez  l'iiutr*'  sous  son  aspect  impulsif,  quoiqu'elle soil 
BU  fnnd  exactement  la  même  d:uis  les  deux  cas. 

Ce  fait  de  Tsirr^t  plus  ou  moins  complet  de  certains  actes  oa 
même  de  tous  les  actes  esl  l'un  des  phénomènes  les  plus 
liels  de  létal  mental  de  l'obsédé.  On  a  beau  dire  qu'il  n  eonser 
la  cunscîence  intncte,  il  y  a  toujours  une  lacune  considéraNi 
c'est  qu'il  esl  absobinieitt  înr:ipabb>  d'accomplir  un  certain  .n:\ 
propos  duquel  il  a  commencé  la  crise.  IVndanl  sa  crise  d'agilaliti 
\:idia  esl  incupnble  do  jouer  son  mnrceau  de  piano  ou  desurtirt 
sa  chambre,  nu  de  tourner  son  visage  ii  la  lumière,  nu  de  maiipî 
son  déjeunpr,  etc.  L'acte  supprimé  varie  suivant  ruction  quf 
sujet  était  en  train  d'accomplir  au  moment  uii  la  crise  a  cou 
menée,  mais  il  y  en  a  toujours  un  de  supprimé.- Il  en  esl 
niénjp  pour  Lise  :  «  Dés  ([up  ceHf  phrase  est  Corniée  lïans  t»'* 
esprit,  dit-elle,  si  je  fais  celle  action,  je  tloiine  mes  enfants 
diable,  jo  u'y  suis  plus,  nia  vidonté  est  arrêtée. ..  »  Jean  tel 
commencer  ii  uriner,  quand  surgit  dans  son  e&pril  la  [lensi 
qu'il  n'est  pas  loin  d'itiie  Hilminislration  de  pompes  funèbres 
(juil  a  l'iulli  avoir  uilaire  ii  ces  tjistes  maisons  il  cause  de  ui 
inastui butions,  il  ;<  une  grande  crise  de  ruminations  et 
phobies;  mai»  en  mt'mc  temps  c'est  finr,  il  ne  peut  plus  ouvi 
sou  pantîUoa  et  il  ne  peut  plus  uriner.  Claire  esl  ainsi  arrêli 
dans  ses  prières,  dans  ses  repas,  duns  ics  pi-oinenades,  dal 
l'acte  même  d'aller  au  cabinet-s,  etc.  «  îl  me  pretul  des  gêii< 
pour  agir,  tantAt  pour  une  jction,  tantôt  pour  une  autre,  n 

Il  semble,   comme    le  disait  M.    Saularcl.    dans  une  thèse 
l'inhibition  génitale,  «  que  le  sujet  essaye  vaineineut  de  transfo 
mer  une  idée    en    un    acte,  que    sii    vtdtnilé    n'est  plus  sufflsaull 
pour  actionner   suu   système   moteur;    les   efl'orts  qu'il  teol*^ 
cet  égard  n'aboutissent  qu'it  augmenter  son   trouble  H  son 


LKS  TROUBLES  DE  LA  VOLONTÉ 


361 


puisse'  ».  CVst  là  an  dea  grands  trnublfs  dr  la  maladif:  quand 
il  sp  présente  chez  Ir»t  grMn<ls  malades,  il  s'associe  avec  les  antres 
trouille»  la  rnmin:Mi(ni  rt  raiijrnissi*,  e1  c'est  un  proMf'mf  im- 
pitrtnnt  de  savoir  s'il  faut  le  considérer  ciininie  la  coiiséqueuee  de 
ces  agitations  ou  s'il  tant  le  regarder  comme  uu  trouble  primitif. 
Pour  le  inumeni,  je  me  roiilentc  de  sii^imler  sa  fréquence  cl  son 
importiince  jiarmi  les  (roubles  de  la  volonté  que  présentent  ces 
malades. 


!  'i ,  —  Les  fatigue»  insumtontfihles. 

Cette  aboulie  peut  s'étendre  et  suppj'iiucr  un  nombre  d'actes 
encore  plus  j^rand  satjs  déterminer  eu  niènic  temps  ces  crises 
d'agilutiun.  Il  s'agit  d'un  phénomène  très  ctiricux.  el  encore  assex 
peu  connu  qtie  piéspiitent  souvent  ces  m»lnde«.  Ce  st>»l  des  crises 
d'épuisement  accompagnées  d'nn  sentiment  de  latigiic  tout  à  l'ail 
inouï. 

En  dehors  du  sentiment  de  fatigue  constant,  il  y  a  chez  eux  de 
véritables  crises  de  fatigue.  Ces  crises  survicnncntchez  Fz...ii In 
suite  du  coït,  chez  Gisèle  ii  la  suite  de  grand  travail  pour  une 
cérémonie,  chez  Jean  à  la  ^\i\\c  des  eflorts  d'attention,  chez  la 
plupart  des  malades,  Nadia,  Lise.  Brk...  (ai)  ii  la  suite  deseflorls 
qu'elles  ont  faits  pour  triompherde  leurs  idées  obsédantes  :  c'est 
un  des  arcîdi^nls  que  l'on  est  exposé  à  ilétenniner  dans  le  traite- 
ment de  CCS  maladies.  I,e  *ujet  se  sent  tout  à  lait  épuisé:  <i  c'est, 
dit  Jean,  une  horrible  fatigue,  à  croire  qu'on  vfi  tomber  évanoui, 
qu'on  va  se  coucher  par  terre.  »  n  C'est  une  fatigue  :i  m'en 
trouver  mal,  dit  Brk...,  il  v  a  u[i  tt^l  poids  sur  mes  membres 
et  sur  mes  yeux  et  sur  mon  estomac  que  je  deviens  incapable  de 
rico  faire,  v  Le  fait  est  que  dans  ces  cas  les  raâludes  deviennent 
incapables  de  rien  faire,  ils  restent  couchés  ou  se  trainent  sur 
des  fauteuils  pendant  des  heures  et  des  jtiurf.  Nadia,  Gisèle 
ne  bougent  presque  plus  pendant  plusieurs  jourri  et  sentent 
leurs  sens  engourdis,  m  toutes  les  sensations  dans  du  coUni 
(Gisèle)  11. 

Les  autres  Lise,  Brk —  se  traînent  péniblement  cl  u'ont  mCme 
pins  la  force,  de  pensera  leurs  obsessions,  elles  ne  pensent  ii  rien. 


t .   SnutiiroL  ConlrHnitiun  li  l'èl'i-k  liet  obiraèim  et  en  partieuUer  A  t'inhibitinn  ijfhi- 
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C'est  ni^mc  pourUrk...  iitic  surtc  ck*  buiilieur  que  celte  abseï 
d'idées  «  après  laiLl  d'iiiritutinn  de  l'espril  M  y  aiiu  grand  hien*ftt 
il  Tif  penser  îi  rien  d.  Io...  non  seuleiiH'iil  ne  pense  ii  rien  mais 
Iniiivc  (lu  piiiisir  ;i  ne  p;is  («iie  [e  plus  polît  numvement.  «  Sî  dniis 
Kon  lit  une  pusilldii  htusso  nu  [o  ronlacl  d'un  iibjrtluî  est  péuil 
il  airnn  intenx  supporter  rrltc  «r^ne  indêntiimeiit  pItilAt  que 
fHiTr  le  nutlmire  mouvement  pinu'  l'ôciirler.    » 

Kn  f^éiiérnl  ces  crisfls  qui  si>nl  en  rapport  avec  un  effort   pi 
ri'dr'nt  et  une  l'iitigue  diii'ent  peu  et  le  nudnde  nr  larde  pas  ii 
jiri*ndi-e  pIuH  d'urlivile  el    en    niJ>nie    temps    niiilliciirptisemeiit 
rctniiivc  S4M1  amlalinn  pliysîfpK'  et  nniritU*. 


|5.  —  Les  inerties. 

Enfin  au  dernier  terme,  l'ahnulie  s'étend  eucfire,   les    iitHbdt 
n'atleiulent  pas  que  l'ac-tr  siiil  renitu  inipnssïMe  par   une   inhibn 
tîon.  unf  erisr  «m  nue  nilif^ue.  ils  se  snnvieiinenl  de  Ih  dilUculM 
(pi'ils  unt  L-prniivi'i>  pour  a^ir.  ils  l'exagèrt-nt  par  rimaj^inalion  «t 
en  arrivent  ii  ne  pins  rien  luire  du  Uiul.  On  remarque  bien  vit 
que  tous  cfs  initliulrs  tu-  sa>enl  plus  rien  l'aire,   restent  des  joni 
nccs  cutiûres  suiis  aucune  (>i'cupali<ni  :  n  je  n'ai  plus  de   goût 
lien...,    je   liens   les  ubjels  eu   main    sans    rieu    faire.. ^  je 
puis  plus  avoir  iincunt'  occMipation...  »    (Ce   la^),   Cht...,  Bftû. 

(20«).    V»b...(l<|'|). 

(^Mi\  qui  avaient  un  tmvuil  finissonl   par   le  cesser,    Sy,.. 
peut  plus  enudre,  ni  même  s'wceuper  à  lire.  Ver...  cesse  abstilii- 
tneiit  di>  travailler  et    n  »eeeptt'    pins    aiiruno   nrrnpalinn.    Cat..a 
(pii  était  instiluteni' désire  tester  au  lit  snns  rïenlaire;  si  on  ne! 
l'orre  pas  n  se  lever,  il  reste  au  lit  sans  bouger.  Ce  désirde  rest 
('(tnrhé  se  relnuive  tr^s  souvent,  il  caniclêrise  Cliy....  Zu...(aï< 
Xyli...  (aoqy  fie.    Prrsque   tons    rrslent    innnobiles   des   lient 
etitiJMTs  el  passent  leur  vie  assis  dans  un  t'<nii. 

Plus  (a  maladie  se  prolonge,  plus  elle  s'a^gruvc  et  pins  on  vc 
auj^Tui-iiliT  cette  inertir  «■îinietérisllque,  sî  bifii  qu'à  la  fin  II 
grands  ttiitludc-i  ne  peuvi>nl  plus  (juittiT  leur  chamlire.  ne  |>ri 
vent  plus  recevoir  personne  et  achèvent  leur  vie  dans  l'isolenirt 
et  l'inimoliilité. 

Lu  volonté  active  s'est  inaiilrée  trouMée  dès  le  déliul  de  la  vif? 
on  n»)tiiil  d'abôi-d  rindolciice,  l'irrcsoliilion.  I:i  lenteur,  les  retards, 
la  faiblesse  des  elTorts,  le  désordre,  la  maladresse,  l'inachèveuieul 
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le  défaut  de  rcsistaiicr,  puis  nu  u  vu  certnins  actes  disparaître, 
(l'abord  les  ados  suciiius  duns  hilliiudilû,  les  iielcs  prulessidoni^s, 
dos  actes  quek'iincpies  (}ul  sutil  f{ètiés,  puis  iinimlês  ot  supprimés. 
Les  sujets  <inl  des  ei  ises  (répuisetiient.  puis  enfiu  une  inertie  géné- 
rale et  ciinstanlc.  Cet  ensemble  de  troubles  d<^  lu  volonté  fnrme 
un  stijrniato  inip<nliinl  flr*  rr'lîit  psyrbasthéniqiie  et  il  est  essentiel 
d'en  tenir  compte  pnur  chpirher  les  rapports  qu'il  présrnle  ;ivei3 
les  autres  accidcnis. 


5.  —  Troubles  de  l'intelligence. 

Les  trouble»  de  l'intelligence  propreniciit  dite  sont  beaucoup 
uinins  évident-^,  beaucoup  plus  dilTiciles  à  constater  que  ceux  de 
l'arlivilé  voloriUtire.  C'est  un  puînl  qui  avait  dèjii  frappé  les  pre- 
miers observateurs  quand  ils  appelaient  celle  maladie  une  folie 
avec  consrienre,  avec  conservation  du  jugement  el  delà  critique. 
Loin  de  paraître  inintelligenU  les  scrupuleux  semblent  très  sou- 
vent :ivnir  une  inrejlifjerice  «iipérifiire,  être  capables  de  loul  rlans 
le  domaine  de  l'esprit  pourvu  qu'on  ne  leur  demande  p:is  cl'jic- 
tion.  C*est  ce  que  Amlcl  note  déjii  très  bien  »ur  lui-ni^me  : 
If  aimer,  rAver,  sentir,  apprendre,  cnniprenrlre,  je  puis  tout  pourvu 
qn'im  me  dispense  de  vi>uloii',  c'est  ma  pente,  ninn  instinct,  nutn 
déiuul,  mini  péché.  J';ii  ime  sorte  dhnrreur  prinnllvc  pour  l'am- 
bition, pour  la  litHei,  pour  la  haine,  pour  tinit  ce  qui  disperse 
l'ànic  en  I:i  faîs:ml  (lépeddre  des  choses  el  dns  buis  extérieurs'.  » 
Ce  développenienl  înteilettuel  n'est  pas  loiijourti  <lc  [lure  appa- 
rence :  j'ai  souvent  été  t'rappLV  de  la  supéritH-ité  intellectuelle  vcrî- 
tuble  d'un  ^rand  aouilile  de  ces  malades. 

Kn  lisant  les  pajfes  [ircccdeutes  oti  a  dû  leitiJirfjuer  parmi  les 
nombreuses  piirnl*'s  des  snji'ts  ([ue  j'iù  citées  une  l'oule  d'expres- 
sions pittoresques,  de  comparaisons  ingénieuses,  de  métaphores 
heiirensenienl  venues.  Leur  cniiversaljon  en  est  éniaillée,  il  v  en 
a  avec  ipii  on  Munirait  tout  écrire  et  tout  ri>nserver  :  Cisèle  eu 
particulier  a  un  langaj^e  extraordinaire  et  vraiment  hiul  :i  lail 
séduisant.  Sous  ce  brilbint  des  mots,  il  y  a  beauri>up  d'observa- 
tions fines  et  justes   :  les  scrupuleux  sont  très  stmvenl  de  remar- 
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ijuiihleBpsyclitrLo^ucâ.  Gisèle  l'uU  raiiulyBC  de  l'umour  aussi  bien 
qu'au  |>:tys  du  tendre,    .loaii   esl    cclèbix    pour   son   :ipprécîati< 
(1rs    caiHelêres  el   de;»    pers«nuie!t,  il  dissèque  ëtoniiammenl 
mutifs  de  coiiduilc  et  il  n'est  b6te  que  i|uniid  il    purle  de  sa 
lafliH. 

On  trouve  chez  eux  toutes  :<urlfs  de  titleiiis  et  de  coiiiinîssanc' 
ils  sont  stMivent  très  articles  :  Claire  dessine  tics  bien,  beauco 
sont  des  musiciennes  huis  li^^nc  connue  Nadia.  On  truuvc  parmi 
eiu  des  liLléiatcuts  déliculs.  on  st'inît  surpi-îs  de  voir  parmi   les 
malades  [[ite  j'ai  cilés  (|uelt|ues  écrivains  connus.  Kk...  Iruduïldc^^ 
textes  grecs  en  vers  (.Uégants  et  fuit  ainsi  toute  une  a^tholngi<^  9^Ê 
poètes  grecs.  Les  idées  qu'ils  «rrivenl  ii  concevoir  sont  souvent 
surprenantes  pour  leur  milieu  :  cm  n  vu  les  rêllcxinns  de  Vil...  sur 
l'intini  du  bmdieur  el  ilu  nialhetn  .  lesiiiiatyses  de  Mb...  surin  per- 
ception. Une  malade  de  l'hApilal  absolument   ignorante  de  (ooir      , 
étude  de  psyeholopie  m'pxprimait  le  résultat  de  ses  réflexions  sur 
les  lois  des  assoeialioiis  des  idées,  une  pauvre  femme  de  la  cxo- 
pagiie  atteinte  du  doiile  des  perceptions  en  arrivait  à  découvnl 
uvcc  élonnement  ['hinnologie  des  memlires  chez  les  poissons,  W 
itisenux,  les  niaminileres.  l'hiimnie.  Le  cas  le  plus  frappant  de  iTt 
supériorité  iulollectuelle  est  celui  de  Nadia.  Cette  jeune  Gllc  par 
et  écrit  couramment  cinq  langues  :    l'anglais,   le  français,   l'aile- 
niiiiid.  ritalieu.  le  russe.  J'ai  eu  l'oceusiiïn  de  lu  mettre    en    reU- 
tiuu  avec  une  jeune  HUe  russe  qui   m'a  assuré  ({u'clle  parlait  U 
russe  tout  il  fuit  conecleiuent,  e<nnmc  les  autres  langues.  ËU« 
cnorntément,  et  connaît  ù  fond  la  litléralure  de  ces  cinq  laugu 
dont  elle  peut  parler  avec    une   ménioii'e  surprenante.   Elle  «' 
surtout  trè.s  artiste  ;  non  senlemeut  elle   u    une   virtuosité  reïnH^ 
quable  sur  le  pîauo  et  sur  le  violon,  mais  elle  compose  de  la  musi- 
que avec  une  connaissance  très  sutllsaute  de  l'harmonie,    ce  que 
j*ai  pu   luire  vérifier  eu  donnant  à   lire  de  ses  morceaux  â  dt 
personnes  compétentes.  Klle  a  un  goAt  très  pur  dans   toutes  t 
choses  d'art,  et  peut  inventer,  dessiner  el  exécuter  toutes  sort 
de  dècoratinns.  ('e  serait  certaiiiPinent  au  point  de  vue    du  |j[oi 
une  lemnie  supérieure.  Des  rêllexîons  île  ce  genre  pourraient  ^t 
faites,  il  didéreiits  degrés  bien  entendu,   pour  la  plupart  de 
malades  el  après  les  «voir  beaucoup  fréquentés  j'ai    l'iniprcssi»" 
que  leur  groupe  est  supérieur  ii  la   moyenne  intellectuelle  dp» 
gens  normaux  pris  nu  hasard. 

Cependant  il  est  évident  que  leur  intelligence   n'est  pas  co 
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piclc  Cl  qu'il  doit  y  avoir  des  lacunes  pour  permetlrp  le  dévolop- 
pcnicnl  de  tous  les  troubles  qu'ils  présentent.  Il  faut  les  recher- 
cher en  examinant  les  facultésqui  semblent  pttuvoir  *trp  troublées. 


T.  — ■  />s  amnésies. 

D'après  ee  que  je  viens  <Ip  dire,  il  esl  (-vicient  que  les  troubles 
se  renronlreroiit  peu  parmi  le.s  phénomènes intellertuelsalistr:iits; 
les  raisonnements,  les  ju^eiuenls,  la  généralisation  sont  tc»ut  â 
fait  corrects  surtout  quand  ces  upérutioits  s'exécutent  d'une  ma- 
nière involontiiire  sans  que  les  malades  aient  à  fixer  leur  atten- 
tion volontairement. 

I.a  mémoire  semble  bien  souvent  fitre  plutôt  exagérée,  Wu... 
a  de  la  iiiinutte  dsins  les  souvenirs,  elle  peut,  probiiblemetit  par 
suite  d'une  ItMij^ue  habitude  de  eet  exeieice,  se  remémorer  toutes 
les  sensations  qu'elle  a  éprouvées  d'un  moment  à  un  autre,  tous 
les  mots  prononcés  pendant  une  visite.  Lise  conserve  indéfini- 
ment le  souvenir  dr  tous  les  plus  petits  incidents  de  sa  vie.  elle 
se  plaint  de  ne  pus  savoir  oublier  ;  la  mémoire  de  Jeun,  oji  l'a 
déjà  vu,  ti>uche  à  l'invraiseniblalilc.  Ce»  souvenirs  sont  si  nets 
que  beaucoup  de  ces  malades,  eomme  le  disait  LOwenfeld,  vivent 
plus  dans  le  passé  que  dans  le  présent. 

Malgré  ce  caraelère  général  de  la  mémoire  des  psychasthé- 
niques,  plusieurs  auteurs  ont  constaté  des  altérations  des  souve- 
nirs dans  certaines  circonstances  partirulîùres.  M.  Sérias  re- 
marque que  l'évocation  îles  souvenirs  est  quelquefois  pleine 
d'incertitude',  surtout  (|uaiid  il  s'agit  de  retrouver  le  souvenir 
d'une  crise.  !*es  malades  croient  égaletnent  aviûr  une  1res  mitu- 
vaise  mémoire  et  s'en  plaignent  bien  souvent.  Dans  les  cas  de 
dépersounalisalion.  ils  soutieniieut  avuir  perdu  leurs  souvenirs 
comme  leurs  sensations.  Bien  souvent  les  crises  d  interrogation 
sont  causées  par  rincipacité  ou  sont  les  sujets  de  retrouver  un 
souvenir.  Bre...  (i4ï)  eu  est  un  exemple  remarquable  :  depuis 
qu'elle  a  perdu  son  mari,  elle  est  tourmentée  parle  chagrin 
d'avoir  oublié  sa  physionomie,  les  traits  de  son  visage,  elle  ne 
peut  évoquer  dans  son  imagiiKition  cette  image  qu'elle  chérissait. 
Aussi  pasae-l-elle  ses  journées  à  rechercher  la  figure  de  son  marîf 
les  photographies  lui  semblent  insuirisantes,  elle  ne  les  reconnaît 


L 


J.   .S^'glui,  LfçonM  cliniques  sur  l«i  maladiet  tnenlalei.  p.  ti"}. 


dfie, 


LES  STIGMATES  PSTfiFIASTHÉNlQnES 


pits  RiiiUsaininoiL,  il  l'uut  t|u'oUe  cherche  iniiuix  ;  :■  furcc  tle  ch< 
cher,  elle  sent  qu'elle  oublie  tic  plus  en  plus  tout  ce  qui  arappf 
il  la  fi^^ure  du  mûri.  Ainsi  elle  peut  êvttquor.  dutis  son  ima^iuutîun, 
des  Meurs,  des  inununients.  l'Aie   de     iriuiiiphe.    des  figures    de 
iLMiniir-s.  mais  ikmi  de»  li^iiresd'hinniiu's,  et  surtoulpusdes  figurck 
d'Immiiies  portant  des  moustaches.  Elle  oublie  In  voix  du  01» 
sps  p.TioIcs.  son  métier  e1  niAnie  -ioii  m;iria}Tc.  (Ictle  niiilade  v 
semble  au  cas  (H-li-bre  prrseuitV  par  Ohaicttt  comme  une  perte 
l»  représentation  viiturlle,  clic  a  la  cnnception  logique  que  « 
miiri  :ivnitdesyeu\  uuirs,  un   •rinnd  nez  et  une  nmiistachc  roue 
m.Tiji  ell*"  iif  peut  pa*  se  le  rcprésniiter  devant  les  veux  ».   Il    c 
probable  que  bi  iiiulade  de  C^iaix'ot,  f[ui  pouvait  «  définir  l'o^ivi 
et  non  se  la  représenter  »,  était  un  scrupuleux  du  iu6me  geiirej 

Que    l'iiut'il    penser   de    ces    amnésies    au    inr)iiis    apparentes 
M.  Séglus  remarque  justement   qu'elles    sont   paroxystiques, 
présentent  par  crise  avec  une  impulsion  violente  ii  chercher,  q 
l'un  ne  retrouve  pns  dans  d'autres  amnésies  '. 

Même  dans  ces  moinents  de  crise  ces  amnésies  sont-elles  too^ 
jours  réelles  el  profondes?  On  remarque  t'arileinent.  surtuuldan» 
les  cas  de  dcpersomialisation,  que  les  sujets  n'ont  pas  réellf- 
nienl  ces  oubli*.  Dès  qu'ils  veulent  bien  se  laisser  aller,  ils  rscuQ^H 
lent  tout  Cl*  qu  Mil  leuidfmaiide.  |]  n'est  pas  nécessaiie  d'évu<)ii»^^ 
des  souvenirs  subconscients  c<iminr  che;K  les  hystériques,  il  siillil 
que  l'évocation  ne  soit  pas  volontaire.  Ce  qu'ils  font  mal  en  elFfl 
c'est  l'éviiralion  volontaire,  ils  ont  comme  dns  crampes  de  l'attef 
tion  sni  uii  point  et  ne  peuvent  la  mouvoir  jiour  passer  à  IV 
cation  de  faits  voisins  :  dés  qu'ils  ne  se  surveillenl  plus  iUfvpi 
ment  lacilemeiit  ttni.s  les  ^ouvcnirs. 

Otte  persistance  des  stnivciiirs  se  retrouve. ii  mou  avis.presq 
toujours  el  je  ne  suis  pas   tout  il  fait  d'accord    avec  M.  Scgl 
quand  il  udmet  un  certain  degré  d'amnésie  des  périodes  de  cri 
Cette  umiiésie  serait  importante  car  elle  rapprocherait  ces  cris 
du  sojnniimbulisine  :  elk'  ne  nie  paraît  pas  bien  nette.  Lu  plupi 
de  mes  sujets  m'ont  raconté  leurs  crises  de  rumination    el  d'x 
guissc   avec  un   luxe    tnoui'  de   détails.    Jean   pourrait    racon 
combien  do  lois  sou  cœur  a  fait  n  ploe  ploc  0  et  combien  «  i 
dû  suulever  des  poutres  en  nombre  répété  ».  ïl  n'a   pas  du  la 
d'amnésie    et   je    crois    qu'il    en   est    ainsi  de  preiîqne   tous  I 
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autres.  Les  malentendus  sur  ce  point  tlépeii<lenl.  Je  crois,  de 
deux  choses.  D'abord  il  ne  faut  pas  que  1«  mnlade  lasse  trop 
cIVflTiirts  vc»l(mt:iîr<'«  pimr  l'+'lrniiver  le  soiivpnir  *le  lu  erisn,  il  faiil 
attendre  que  !c  récit  lui  vieutie  à  l'esprit  sponlaiitMiieul,  ensiiile 
il  faut  éviter  do  rechercher  co  récit  trop  ti)l  après  la  crise  rlle- 
mAnïe. 

Os  inalaflrs  sr  rapprllmt  d'aulaiit  niiinix  une  t'Iiosi-  ([u'cllf  l'sl 
plus  iiiicie'iiiir.  ils  in'oni  sriiihlt.-  jmmp  si>ii\eiil  un  irt'riain  de^tOde 
«i  mémoire  rvUtrdnnte*  ».  Cela  s'acciMilc  d'uilleins  wwc  la  re- 
marque prt'cédeiite.  lut  sîill  rpie  rcvocalion  volimliiire  iK*s  sou- 
venirs est  d  autant  plus  dillicile  ({ue  le  souvenir  fsl  plus  rêceiii- 
mciil  acquis,  d'autant  plus  facile  qu'il  est  plus  anricn  :  il  est  tout 
naturel  qu'avec  une  puissance  d'attentîun  et  d'évocation  vidontairt* 
Iniblf  la  niéniulrr  soit  relnrclante. 

Je  crois  cependant  que  l'cm  peul  dans  eei-tains  cas  funsliilr] 
après  les  crises  certains  tuiblis  ([uand  i»n  ïiiterr»^  les  m;ilndes 
non  sur  leurs  propres  idt^fts  l't  Icrirs  propres  sr>iilîirn>tils.  niuis  sur 
les  évéuenienls  qui  ont  eu  Heu  eu  driiors  d  tMi\  penilatil  iclti' 
période.  Claire  sait  bien  qu'elle  est  restée  it  genoux  aux  cabinets 
parcp  qu'il  lui  srniblail  qu'elle  avait  nn»^  liostîc  colliV  ii  l'anus  fl 
qu'elle  basait  des  ell'oils  pi)ur  «  passer  cette  idée  w  ;  elb'  sait 
comment  l'idée  s'est  dêntulcfc,  les  nH)nvcttients  qu'elle  a  laits.  Nbiis 
îl  est  visible  qu'elle  ne  sait  pas  si  c'est  sa  mêic  ou  sa  bonne  qui 
est  venue  la  chercher  et  l'a  rt)rcée  ù  cesseï-  ses  conloisiotis.  D'ini- 
Ires  malades,  Lîb...  ou  Sy...,  qui  ont  été  umiadcs  toute  la  jrttjniêr, 
lie  savent  plus  où  elles  ont  etc.  si  elles  ont  niHngé  ou  non.  si  on 
leur  a  pailé.  Il  y  a  là  un  certain  de^ré  d\uniiésie  eontirnn*  pour 
les  êvénemeiits  extérieurs  en  rapport  êvidemincut  avec  un  étal  de 
distraction. 

D'ailleurs,  d'une  manière  générale,  les  troubles  de  la  mémoire 
!<•»  pins  nets  que  présentent  les  psvchaslliéniqnrs  si*  riitlaehent 
au  Ivpc  de  Vamnt^itit;  voiiliiiue.  Le  niidiule  semble  évidenimeut 
tlistniil,  il  se  répète  souvent  ta  m^ine  chose,  il  railute,  il  itultlieipril 
vient  (le  niïUH  raconter  tout  cela  et  tjuaiid  on  le  bn  l'ait  remarquer 
il  prétend  qu'il  n'a  pus  tait  ces  queslious  i>t  (pi'iui  utr  lui  a  piis 
répondu.  »  Il  m'est  impossible  de  retenir  un  mol,  disait  déjii  \\i\ 
malade  de  BuiUar^cr,  après  avoir  lu  et  relu  une  lettre,  rien  ne 
me  reste  à  mesure  que  je  lis,  j'oublie.  Il  en  est  de  m^me  eu  écri- 
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varil,  j'oublie  ce  que  je  viens  dVcriro'.  »  Chez  quelques  mala 
que  j  ai  déjà  décrils  dans  mon  étude  précédente  sur  a  l'ajnn 
cuiilinue  a,  en  particulier  dans  le  cas  de  Sch...  (obsei'vati«n  1 
qui  sp  raltuche  tuul  :i  r:iit  à  luilie  grtiupe  des  psychaslhcniqu 
(Ml    trouve  une  amni^sie  des  événements  récents  qui  se  dévelo 
d'une  manière  cnnliiiue  û  mesure  que  la  vie  se  dér<»ule  :  «  Ellen^ 
peut  lïiire  aucune  citurse.  iiucune  cnniinJHsion.car  aussïtdt  dans^^ 
rue  elle  perd  cl  le  suuvenir  des  adreiises  et  In  itauvenîr  inèine^| 
ce  qu'elle  dnil  faire.  Ou  bien^  an  contraire,  elle  fuît  les  chuse» 
plusieurs  fuis,  loul  ét4)nnùe  par  exemple  de  trouver  son    lit  il» 
luit  ou  surprise  de  ruiislulcr  que  sa  stiupe  n'est  pas  inau^euble 
oHc  V&  salée  dix  fuis.  Ce  n'est  <ju'en  raisonnant  sur  ses  occupa- 
litjMS  hiibtluelleîi.  iju'eUe  peul  supposer  assez  vaj^ueniciil  ce  (pi'rll'- 
u  fait  bier  ou  ce  matin.  Cet  oïdili  n  est  pas  contiiiuellemenlau.i^i 
profond  et  aussi  rapide,  il  augmente  nux  anniversaires  de  la  ra- 
tastropbe,  il  diminue  dans  l'intervalle,  i*  Les  autres  obserratioiu 
de  celte  élud+!  surl'amnésîe  continue  avaieni  surtout  rappurlinlr* 
hystériques  chez  lestjuelles  J'ailleurs  le  sympttVme  est  bien  plu* 
accentué.  Mais  il  serait  facile  d'ajouter   ici   bien  des    cas  au»i 
nets  chez  des  psychastbèniqups.  On  retrouve  l'nmnésîe  contiour 
chez    des    tiqueurs   cnninic    Myl...    ou  As...  ou  I.rni....  chez  <1n 
phobiques  comme  Ku...  ou  Dob...  «  t]uî    ne  suit  plus  a  quoi  rltr 
u  employé  ses  journées  »,  chez  des  obsédés  comme  Bei...,  b  îaci- 
pable  de  se  rappeler  au  bout  de  di^ux  minutes  ce  qu'elle  vient  •!' 
faire  »,  chez  Ciaiie  ci  <jui  cMiblii-  luul  iiu  fur  et  ii  mesure  b. 

Malgré  la  banalité  de  ce  sytuptùme  que  l'un  rclrutivcra  ehei 
presque  tous  les  malades,  je  cmis  cependant  qu'il  ne  hiut  pa* 
satteudre  Ij,  le  trouver  parlaitemcnt  net  chez  les  psychaslhéniquf* 
comme  chez  quelques  hystériques  ou  comme  dans  la  psychose 
polyiiévritique  de  Korsakof.  Très  souvent  les  souvenirs  réapps* 
raissent  plus  nu  moins  complets  au  IkuiL  (l'un  certain  temps  quaml 
le  sujet  ne  cherche  plus  ii  les  évoquer  voloulairenient.  Il  y  a  *■«'- 
tout  mémoire  retardante  et  troubles  de  l'attention  dans  la  tixation 
et  l'évocation  des  souvenirs. 


t.  ^tiWnvfftiT,  Jiefhtrehet  sar  (et  malaiiics  menUftff,  1890.1,568, 
1.  Pt^nnet  et  Itîèet  J\xri.  I,  p.   iiô. 
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1.  —  Arrêt  de  l'iiistriiction. 


Ces  troubles  se  inaiiirpsleiil  J'aillpurs  dp  bien  d<'s  miuiîèrca. 
Lrs  sujets  ei'<nil  f'vidonimonl  pus  prniîlf'  de  rinstriictiini  uirils 
ont  rrçuo  iMiniine  auraicul  fuit  ili\s  Individus  norinaux.  Ln...  (vi3), 
r|iii  .1  ttnîv!  t»ufl  Ipr  cours  p»sHiI>left.  ne  sait  en  réalité  pas  grund'- 
chi»sr.  elle  CKi  PU  retard  sur  les  jeunes  fenimcA  de  son  Âge  placées 
dan»  les  mêmes  eunditioiis.  Le  lait  est  encore  phjs  luîinilVste  rhez 
Jean  :  il  u  suivi  loutcït  les  dusses  du  lycée,  il  a  été  uidé  et  dirij^é 
autant  que  possible,  je  persiste  ii  le  croire  iittelli^etit  d'après  »iiii 
langage  et  ses  annlysrs  psvcIit»U)|^|qups  el  tiiorales.  cepeiiduut  il 
est  arrivé  très  pétnblemenl  u  des  examens  cléuieiitaires,  il  n'a  pu 
continuer  l'étude  du  droit  et  eu  somme  il  ne  sait  presque  plus 
rien  de  ce  qu'un  a  essavé  de  lui  apprendre.  J'ai  déjïi  signalé  |o 
sentiment  bizitrre  qui  le  pousse  à  développe]-  des  idées  générales, 
mais  ce  sentiment  correspond  ii  quelque  ebi>se  de  juste.  Il  a  une 
mémoire  extraordinaire  des  dates,  des  l'aîts  bruts,  mais  il  n'a 
aucune  instruction  générale.  Lu  niidadie  de  Red...  a  commencé 
plus  tard,  vers  if>  uns.  ses  progrès  se  sont  arrôlcs  ù  ce  niuuietit 
et  les  éludes  scientifiques  qu'elle  suiviiit  parfaitement  auparavant 
sont  devenues  trop  dilliciles  pinir  elle. 

Ces  lacunes  se  manifestent  surtout  datisles  exercices  qui  deman- 
dent de  la  précision  et  de  la  coni[msition.  On  pnurjtiit  croire  c|u<* 
ce»  arithmumanes  qui  veulent  toujtnirs  compter  et  qui  recliercheiit 
une  si  grande  précision  vont  avoir  des  disposition  pour  t^^s  mn- 
thèniatiques.  Ce  serait  une  grande  erreur  :  ils  ont  tons  horreur 
des  mathématiques  proprement  dites  et  sont  incapables  de  cum- 
prendre  le  moindre  rais<»nncincnt  gcontétri<|ue  ou  de  résoudre  un 
petit  problème.  J'ai  essavé  bien  souvent  de  luire  devant  eux  un 
roisouuemcnt  de  ce  genre,  aucun  ne  mu  même  laissé  aller  jus- 
qu'au bout.  Il  est  évident  qu'ils  n  y  compi-enaienl  rîen.  Un  exer- 
cice <]uc  la  plupart  n'arrivent  pas  ii  l'aire  davantage,  c'est  une 
composition  par  écrit  sur  un  sujet  quelconc|ue-  Ils  redoutent 
surtout  les  sujets  descriptifs  où  il  est  question  d'objets  réels;  ils 
niinent  mieux  les  idées, surtout  les  idées  abstraites.  Gisèle  remarque 
qu'elle  comprend  mieux  les  idées  [|ue  les  choses  concrètes. 
Vyo...  veut  bien  s'occuper  de  psychologie  ma!»  non  de  physiolo- 
gie, c'est  lit  un  fait  imporlnnl  sur  lequel  nous  reviendrons.  Mais 
ÎU  ne  peuvent  mettre  leurs  i<lées  en  ordre,  ils  veulent  pinivoir  en 
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parl(>rcl'ahnndancc,  à  tort  et  à  travers  ;  ils  ne  peuvent  pas  coordi 
npr  iin<>  cionipnsltloii  éerîto.  C'est  une  des  raîsitnK  pour  lesquel 
ils  ont  huit  dv  peint*  ù  vous  écrire  et  «judijuelnis  i»  vous  parler. 
Nous  relruuvuns  ici  un  caractère  curieux  que  n»us  avons 
^ulé  dirs  II-  drbiil  de  cftie  rlude  en  d(k'ti^unt  l'attitude  des  ma- 
lades. Lfur  i-Mibiirr.'is.  leur  dilliciilté  pom-  nprirncr  leurs  Iruubl 
ne  dépendent  pus  seiil<«ment  de  leurs  idées,  de  leurs  sentioici 
de  gCne,  inuis  aussi  de  l'impuissance  de  (eur  esprit  à  cuordot 
et  lï  exprimer. 

3.  —  fnintelii^ence  des  perceptions. 

H  n'est  pas  f:icile  de  mettre  en  évidence  pur  une  expérier 
rapide  cette  iiicapucité  iiiteltectuelle.  Presque  toujours  les  nialadj 
sont  encore  capables  de  fixer  l'esprit  pendant  un  mnmenl  qt 
on  lesexeilej:  ils  ne  se  ccunjiorteut  pns  connue  certainrs  liysl''ri(pie 
qui  liseul  Imjl  huut  <{ijelt{ues  lignes,  qui  les  récitent  inênie  fl  ii^^ 
cornpreiLiient  :Lbs4)iuiiienl  rîen  il  ce  qu'elles  ont  lu.  II  est  néc^^f 
saire  d«'  l«'s  lair*'  lire  plus  Icmplrmps  di^n  int>reeHiJK  un  peu  plus  ' 
sérieux,  il  est  bon  surtout  de  les  laisser  lire  seuls  quelques  instant 
et  de  les  inleiToger  ensuite  sur  ce  qu'ils  ont  lu.  J'ai  liât  soovel 
cette  expérience  chez  Tr...,  chez  I.o...  cl  chez  Claire  et  j'ai  sol 
vent  constaté  que  ces  sujets  avaient  tr^s  mal  compris  leur  lectnr( 
Elles  iiif  priaient  Umjours  ile  les  laisser  recommencer  e1  relii 
plusieurs  fois  de  suite  le  m^nie  morceau.  Ce  n'était  pas  tout  à  fii 
iMiP  riimuc  dr  répétilioii  l'I  un  sentiment  Uww  dn  niéronlonlemenl 
rinti'ltijçeiicc  du  morceau. était  réellnncnt  Iri-s  insullisanle, 

On   peut   i|uelcpietois  constater   plus  encore  et   voir  que 
mBiade>  n'uni  pa.'i  seuleiufol  des  obsessions  conscientes,  coini 
on  les   iippclli'.   dont   ils   icctiiiiLaissenl  bien   lu  lausseté.    Ils 
des  idées  fausses  sur  leur  situation  et  sur  les  personnes  qui  I< 
enviriiiitipril.    Ils  ne  se  reiideni  pas  cumpte  de   l'opinion   qui 
inspirent,  ils  croient  que  leui-  situation  n'est  pas  grave  dans  U 
cas  les  plus   désespérés,    ils   oontinueiit  à    croire    possible   oi 
foule  de  cbo«ïes  impr:ilie:ihlcs.   Lo...  s'est  mariée,  a   quitté 
parents,  a  habité  deux  mois  avec  sort  mari  Ban»;  prendre  n^tte  silul 
lion  au  séricin  et  sans  ta  eoniprendro  ;  elle  i|iiitte  subitement  »ti 
mari  et  retourne  chez  ses  purent»;  le  marï  demande  le  di%'ui 
etc.  Rien  de  tout  cela  n'interrompt  ses  rAves,  celte  jeune  leoif 
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répète  l'H  suuriunt  qu'elle  est  tutitc  surprise  de  s'entendre  appeler 
Madume,  qu'elle  ne  se  rend  pas  compte  d'avuir  réellement  été 
iimriée.  II  est  certnin  que  cette  pauvre  femme  ne  sent  point  du 
toul  la  griivik^  de  ita  «ituatiitii.  Xvb...  a  renvoyé  une  domestique 
puis  elle  l'ii  reprise  qiieli|un  temp>i  après.  En  dehors  de  ses  hési- 
latiuns  et  dr  ses  obsessimiti  oMe  se  fait  sur  cet  acte  une  apprérîa- 
lii>n  loiil  ;i  iiiil  finisse.  Klle  criul  d4'V(r!r  l\  cette  Hnmesliqur*  des 
r<'-pui';ili(iii!«  f\ti';ini(liti:iir{'s,  elle  cnùlque  les  u  r:tpp(»rts  ordiiuiires 
de  iMUÎlrrti  dnniestiquenV'xlstciil  plus  ctitrc  tUes  deux,  cette  bonne 
n'a  plub  sa  place  dans  mon  îma^tnation  comme  cloniestifjue,  cUe 
se  scnl  liée  vis  à-vis  de  sa  bonne  par  qnel<|uc  chose,  etc.  «.  J'in- 
sisle  sur  re  point,  les  nnitades  n'ont  pus  seuletileut  des  obsessions 
conscientes,  ils  ont  des  idées  inoxacles  qui  peuvent  facilement 
devenir  des  Idées  déliranles. 

Ce  défaut  do  l'intelligence  ne  se  mnnifestc  pas  d'ordinaire  dans 
la  simple  rrmversiihriii.  on  n'observe  un  hoiible  finns  les  percep* 
tions  itu<litivL-s  rjtie  ihitis  den\  cas,  d'abord  quand  les  malades 
sont  au  ntilieu  d'une  crise  de  ruminulion  ou  d'angoisse  très  forte, 
souvent  ils  ne  comprennent  plus  rien  b  ce  qu'on  leur  dit,  mais  ce 
Irouble  ne  dure  rii  général  quf  peu  de  temps.  On  l'observe  aussi 
t|uaiid  ils  essuveiil  d'écouter  prndanl  assej;  lioiglenips  une  con- 
fêreucc  tni  un  sernnni.  (^liiiro  se  désolait  au  début  ptirce  qu'elle 
ne  pouvait  plu?»  eonipi-enilie  les  sermons,  elle  accusait  ses  senti- 
ments rclipieu\  ;  en  réalité  elle  ne  pouvait  suivre  la  paiide  du  })ré- 
dicatcur  que  pendant  peu  de  temps.  Jean  met  beaucoup  de  xèle 
il  suivre  des  conférences  littéraires  mais  il  n'en  protite  guère,  car 
il  ne  peut  écouler  le  professeur  plus  de  quelques  ininules,  son 
esprit  s'en  va  et  pense  ii  autre  chose. 

^^^H  4-   —   Troubles  de  Vatlention. 

Ces  altérations  dans  le  T-ésutlat  du  travail  mental  révèlent  des 
troubles  assez  graves  de  l'attention.  C'est  en  ell'el  un  fait  d'ob- 
servation vulgaire  que  l'état  de  distraction  perpétuelle  des  obsédés. 
l$uillarger  notait  déjii  «  la  lésion  de  t'attcntioii  dans  la  monoma- 
nie*  u.   Buccola  et  Tiimbnrini  nnl  insisté  sur  rcxagérulion   de 
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ratteiiUui)    spuiUaiiéo  ot    l'afraiMîiisPiDi'nt  de  l'ullenlîun    voliii 
taire. 

On  pptit  diri>  qiiR  c.'eM  là  le  trouble  priiicipiil  qui  consiste 
dans  une  suppreHsinn  des  l'ut^ultés  înteLk'ctucllrti,  in»ib  duns 
dtiïu-iilté  de  fixer   l'iittentîiin.    Ils   oui    taujunr«    l'esprit    dîsti 
pur  t|Lielquc  préuccupalinu  vu^rue  et  ne  se  donnent  juniuïsentièi 
nient  ii  l'tibjft  tju'un  U-ur  pnipuse.  Il  rt^sulte  de  celle  division  t\t! 
l'esprit  qu  il  ne  dotitio  que  peu  do   force   pour  i'opéralion    prtq-_ 
cîpale.  Ils  ont  de  la  peine  à  efTecUier  les  opérutionA  mentales 
qu'elles  deviennent  un  peu  dilliciles,  ils  comprennent  mal.  n'« 
piiK  de  vues  d'ensemble,  s'enibioniliont  exlr^menienl  vite  dès  qi 
l'objet  tl'étude  est  uti  jjeu  eonipIiÉ|ur  :  Xyb...  avoue  qu'elle  perdj 
tète  dès  qu'elle  :i  plusieurs  opt^rulitina  ii  fitire  ii  1j   fuis.  S'il  eut 
qneligu'uii  prndii ni  qu'on  lui  parle  elle  ne  rorii))rt'nd  plirs.  T.lle  voii? 
drait.eotii me  d'ailleurs  Um»  les  autres,  Cire  dîitis  leptus^^rand  ealin^^ 
pour  lire  une  phrase  uu  répoudre  ii  une  question.  «  Dès  que  JJ^Ê 
reçois  une  visite,  dit  Lib...  (ii")  je  ne  puis  plus  lixer  mon  atten- 
tion môme  sur  une  simple  br4iderie.  j'ai  la  t^te  pleine  do  eboseï 
il  faut  que  je  sois  absolument  seule  pour  me  lixer  un   peu  si 
quelque  chuse.  »  a  II  m'est  devenu  bien  difTicile  d'être  préseni 
dit  Wo...,  il  chaque  iitstaut  les  ^ens  me  secouent  et  oie  disent 
à  quoi  penses-tu?  Je  sens  surtout  cette  dillicultê  quand  j'essaVi 
de  jouer  de  la  musique  il  quatre  mains,  jo  ne  puis  pourtant  pas 
dire  il  l:i   persotuie  qui  joue  avec  moi  :  je  n'y  suis   pas,  altemli 
moi.  11  tue  liiiil  un  ellorl  énorme  pour  continuer  :i   peu  prèft 
ne  pas  partir  sur  i|Uel(|ue  i-<;cherclie.   » 

Même  quand  ratlenlion  se  lixe  un  peu  elle  u  toujours  un  aut 
défaut,  c'est  sun  extrême  briêvett'.  Il  ne  faut  pas  maintenir  toiifi 
temps  la  riuViiit-  opêiution,  le  malade  cesse  vite  de  s\  inléresseJ' 
Jean  ne  peut  suivre  une  étude  que  quelques  minutes,  m^mr  »»t 
qu'il  ail  de  manies  :i  re  sujet,  il  se  met  nu  bout  de  trois  ou  quatr 
minutes  à  vous  (aire   répéter  et  ne  comprernl  plus  ;  il  en  est  •! 
ni6me  cher.  Mm...  qui  ne  peut  pas  prolonger  une  c(»nversatiou 
plus  d'un  quart  d'heure.  Claire  change  sans  eesae  d'occupation* 
elle   laisse  une  chose  el  lu  recommence,   elle  s'aj^ace  de   ne  pa 
pouvoir  fixer  rattentiou  el  loinbe  dans  ses  manies.  Lise  se  plaii 
de  ne  plus   piiuvuir  aller  jusqu'au    bout  d'une  addition.   ChfT 
Himoiie  le  l.iil  devient  grossier  ;  je  réussis  it  l'nrrachi'r  à  srs  idr« 
fixes  m  l'inliMessant  ii  rniialyse   butaiiique  d  une  llcur.    Tout  ta, 
très  bien  lui  début,  en  écoulant  avec  atleittion  elle  devient  aimabl^i 
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elle  demande  ce  (in'rlle  tic  cumprcud  pus  ei  ne  niaiiiTestp  plus  de 
délire.  Ces  belles  dispositions  ne  durent  pus  pluit  de  quatre  ou 
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Fia,  ih.  —  O.iiirt'-  dr*  U-inji!-  il<*  t>  m<  lion  u  il'-?  ■.■»<iliilîuii->  Iti'tilr-r  Aii-x.  ])ci.  —  l^i'n  i-trî- 
liUunt  tAi'lil''*  nnl  Iti-ii  tiir  le  ilin  iIp  Iti  liiJiiii  ((«iiulki-.  li'i  iiioiiti-iiii'nl»  ttinl  foili  Mr  11 
mniB  gaiicbf.  —  DunVdc  I>»(ii'ricnr(i     1^min1ltc». 


l'inq  miiiiiles  ;  puis  jn  viiis  hlnn  rpip  k:i  fij^nrp  rluiti^p,  elle  sf*  bute 
ri  rip  conipicii(i  plus,  elle  se  l'ratlfi  le  front  comme  si  elle  y  soûl- 
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rtciUilioa*  Uctîlr»  anl  lïtii  kui  lii  dux  il>^  lu  iiiuin  ilri>iU.'.  —  LV\)ii;rivncv  a  uni-  diin-i^  <lo 
.Vi  iBÏQHlr».  —  k'n.  A,  pivuiiitri)  paiiii?  dit  ^r^pliiqui*  |ionil4ul  lo  ii  preutiôri'*  uûuuU* '. 
ra  H.  ilnuurv  p«rli(!  [M-ndaut  Irw  19  iti^raièra»  uùruUm. 


frait  ;  si  je  eonlinue,  elle  vu  se  fâcher  cl  tomber  dans  une  crise 
H':i|;ritat.ion  délinmlc. 

On  observe    le  fait  inverse  quand  il  s'agit  d'nnc   nssocialiou 
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encntp  iiisiiOisiiritR.  J'ai  rcppiidniil  ossnyé  (l'iibtrnîr  t'iipx  i|iirlc)i 
in:i]adcs  le  }^T;iphlqii<' ilrs  Icnips  il*-  léuclidii  siiivuiil  uu(*  ini^tlH 
c{iii  n  ét<'  Hiitcutéf!  dans  un  ouvrugp:  précédent  '.  Kcs  giiiphiquc» 
de  l'ullciiliui)  ji:ii-  l:i  coiLi-he  ilos  Irnijis  de  r^uctimi.  pris  ri 
Bci....  ne  smil  pus  lii-s  ciiiiiclérisliijiies.  Qiiaïul  il  s'iigït  de  (ri 
de  réiictioii  simple  n  des  excitations  lactilrs  fiiitea  sur  le  dusj 
la  iiiniii  gHiU'he  un  de  lu  main  drititc,  la  coiirlie  est  à  pcinr 
dessus  df  lit  iMM-iiiale.  fl  elle  sVIève  fort  peu  sikia  l'inniinncp 
\i\  latiguc.  cnmme  tm  voil  dans  les  lijïures  lâ  et  ifi  eiiiprunli-Fîi 
â  mitre  livres  sur  les  névroses'  et  qui  ropréseiiteiit  une  pxpérieiirr 


••iHtijiwmi^î. 


■fîîfîjïpîïppÇî^pïîHÎ^^Î^^ 


i»^ 


^u 


.Ny 


■  .|., .■..,-,   ,|   ,,,    .....    ,....;,    ii;   :i: 


VtO.  )[.  —  Courbd  des  Ic-miM  de  rMclïon  AÎm[iîi>  a  des  cidUlions  «iaucllr*  cbn*  Grii-J 

d'un  cjunrt  d'heure  de  durée.  Dans  les  figures  17  et  ift  c[ui  repr 
«entfnt  des  temps  de  réiictifin  à  des  excilatiuns  auditives  et  n  il< 
pxcitaticMiR  visuellns   «n    mite    une   élév:itiiin     nulaldement    plî 
grande  dv»   courbes  qui   nous   nionire    luieux   In  dintinution  de 
rntlentinn. 

Les  deuv  courbes  ((i'îiiros  jy  el   yo)  nlitfiuies   par  les  m^ni< 
procédés  sur  Qc-s...  sont  ititcressiiiitfs  :  la  courbe  des  réacliaoïJ 


t.  l^iéemaet  et  ldê<jjU-ef.  I.  chapitre  3,  La  moMirode  l'tUnntion  ci  I»  ^|i 
a.   .\/vr<utt  el  tilèei  Jixfx.  II.  p.  'îij. 
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des  exeilutîoiis  Uu'tiles  et  colle  des  rêtictluii!;  »  des  excîtntiuiis 
visuelles  sont  toutes  deux  l>e;iucuup  tii>p  élevées.  Coite  elèvalion 
csl  un  peu  muiiif^  grande  dans  la  figure  3i  qui  montre  la  cutirhe 
des  lêacliniis  t]c  Gei,..  à  des  exeîtatioits  visuelles.  J'iii  df^jâ  Htit 
remarquer  toutes  les  critiques  iltmt  est  pas.sîble  ce  mode  de 
mesure  de  rattention.  Ce»  recherches  n*iij<nilent  que  peu  à  nos 
observations  préec^denlrs  *.ur  l;i  l'aihlesse  de  l'ultontion,  elles  ne 
font  que  le.^  confiriner. 


â.  —  liévcrie. 

Oc  cette  dîspiiiitioti  de  l'uttcritiMn  il  résuUc  que  leur»  peuiièes 
ressemblent  beaucoup  plus  ii  un  état  i\f  ri^ve,  ii  une  rêverie  per- 
péluellc.  Chaque  lait  pr«vo<jue  des  associations  d'idées  qui  vont 
absolumenl  à  la  dérive  sans  que  le  malade  puisse  les  diriger. 
«  Mes  idées,  dit  Lise,  ne  sont  jamais  nettes  au  fond,  je  suis  inca- 
pable de  tn*y  débrouiller.  Elles  viennent  subitement,  occupent 
l'esprit  une  demi-journée  et  puis  s'en  vont.  J':d  une  paialysie 
dans  l.t  léto  qui  m  empêche  de  les  secouer.  »  \Vc...  (170)  rêve 
toute  la  journée,  elle  remarque  ellc-mftme  que  ses  idées  se  pré- 
sentent la  nuit  en  rAve  de  In  même  Ihçon  que  dans  la  journée. 
Il  n'y  a  pas  ptuir  elle  une  prande  difrérenco  entre  1»  veille  et  le 
st>nimeil. 

Chez  Claire  la  rêverie  est  très  bien  décrite.  «  Je  r6vc  toujours 
tant  f\r  choses  ([ui*  jr  n'en  suis  ini^nir  pas  In  moitié.  »  ('e  ne 
sont  pas  Utujours  dos  idées  ayunl  rnpporl  ii  son  délire,  ce  .sont 
des  choses  qu'elle  11  vues,  qui  viennent,  elle  ne  sait  d'où,  qui 
se  mêlent  conriiséniont  et  elle  ne  peut  fixer  une  de  ses  idées 
sans  qu'il  en  vienne  une  foule  d'iiulres  tout  autour.  «  Quand  je 
regarde  on  arrière  je  ne  sais  pds  coniuieni  j'ai  vécu,  je  Irciuve  des 
rêveries  sans  fin  sur  lout.  Toutes  mes  pensées  se  tournent  en 
rêve  ;  quand  on  me  parb-,  quand  on  me  touche,  on  me  Htit  sursau- 
ter comme  si  je  n'y  étais  plus,  comme  si  j'étais  toujours  dans  un 
autre  munde.  1» 

Gisèle  a  remarqué  (pi 'elle  n'est  jamais  enlièremonl  îi  ce  qu'elle 
l'ail  parée  qu'il  y  a  toujours  trois  vies  en  elle  :  la  vie  extérieure  en 
rapport  avec  les  choses  du  dehors,  c'est  In  moins  développée,  la 
We  înlérieure  des  réflexions,  lu  plus  tntéressnrile  <-l  lu  plus  déve- 
loppée et  une  Iroisième  vie  dont  elle  se  rend  mal  compte  et 
qu'elle  seul  au  fond  d'elle-même  cumuie  si  quelque  chose  rêvail 


S7ft 


IVS  STIfiMATES  PSYCIIASTIlÊMOrES 


en   elle  ctuiUt'   plus   prorundémcni.   Ces  division»  de  la  pciiM 


qui  se  produisent   qunnJ  diminue    I  elTnrt  de   1  attention  jiist^H 
fieraient  ce    mot   bien  juste    de   M.    Espinas    a    une   consi-ienre 
affaiblie  eVst  une  cnnscience  dispersée  ».0n  ne  seni  plus  êinni 
de  la  rêverie  de  I,ih...   que  j'iiî  dccrite  nimmr    un  arcidenl.  iii 
iigitiiLîon  mentale  dilTiisp  :  re  n'est  (|uc  rexiigérutiim  d'un  Atîf^mal 
que  nous  reirnuvons  sous  une  l'orme  uttèiiuée  rhcx  tous  les  aulre^ 
malades. 

Dans  ces  conditions   il  semble  bien   diflicilc  que  ces  esprîl 
puissent  arriver  ii  une   ronchision    netle  sur  un    fait  un  sur 
raisoniieuienl.  Kralft-Rbinfï.  disait  justement  que  ce  qui   lrap| 
immédiatement  c  est  l'impossibilité  d'amener  ces  malades  à  iiiic 
oonclnston'.  Ce  senlimenl  de  doute  que  nous  avons  constaté  dai 
1rs  soTitirneuts  d'iitrnmpIt'tHflr  psI  rrvprpssînu  dans  la  rorisrier 
de  re  travail  iiisii[lisaiit  de  1  alleiilîoti.    «  (Test,   disait  M.   Hibul 
un  état  crbêsilatinii  constante  pour  1l*s  tiiotils  les  plus  vains  nvr 
impuissance  d'arriver  à  un  résutlat  définilil  '.  n 


res     I 


fi.  —  Eclipses  mentales. 

Je  vtiudr.'iis  signaler  ii  propos  fie  ces  troubles  de  l'attenlio 
phénomène  très  nirlouv  dont,  on  verra  ItîenttM  toute  l'imporlatirr. 
Simone  vîpnl  se  plaindre  d'éproHver  souvent   un  sinp^ulier  arrtt 
Ha  la  pensée.  TnnI   d'un  coup   elle  s'arrMe  au    milieu  d'une  nui- 
versalion    et    reste    un    petit    moment    sans   parler   puis    elle   si 
retnmve,  <]uelqut-t'ois  elle  continue  sa  conversatiim  t-omme  si  rie 
n'était  arrivé  et  ses  p;ireuts  sunl  seuls  ii  avoir  rcmaïquc  la  pelî 
interruption;  Miuvenl  elle  reste  un  jmmj  inuiblée  el   n   besoin 
quelques  etVorIs  [hmh'   savoir  où  elle    eu  était,   (^c  luit  me  para 
d'autant  plus  curieux  que  chez  cette  jeune  lille  il  a  précédé 
quelques  mois  iM  [■oniine  annoncé  l'arrivée  des  fjraudesobsessio 
de  lu  honte  H  ci  forps  cfui  nul  pris  pendniU  longtemps  un  assez  gra 
développement.  I,e  même   l'ait  se   présente  chez    Gisèle,    irraiii 
scrupuleuse.  Suivant  son  expression  s  elle  perd  ses  idées  »,  m 
il  parnlt,  :i  ce   qu'elle   prétend,    que   c'est  là    un  phénomène 
quent  ilans  sa   liimille  cL   que*  sr)>   frères  ont  aussi  l'habitude  t: 
perdre  de  temps  en  temps  leurs  idées. 


I     KnfTl-Fhmg,  Pitehinlnf.  1rii<turt.    1^(17.  p.  7\\\. 

3.  Kibot,  Lu  Ualadia  de  la  vohnté.  p.  Sg  (Paris,  V.  \lcan). 
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Lo  diminution  dr  l'altentitm  pt-iit  doue  idlcr  eUez  r|uclc|iies-lins 
jusqu'à  des  j5clipscs  dr  tu  |iciisée  cuuiiiif  la  diitiiiuitiun  dp  l:i 
volonté  ariive  ii  l'incrlic  conipItMo. 


3.  —  Troubles  des  émotions  et  des  sentiments. 

L'èluclr  des  énintînns  cl  Aps  scnlimpnls  rlp  cen  nmhidrs  srrail, 
je  criiis.  pjirtirulifToiinMil  tVuc-Iueuii',  |nwrp  qiri»llp  ospliquoraîl 
liRSuroup  d'iiutr^H  TiiiU,  iiiius  mi  Innivr  loujont^  lu  ^l^^u■  AliVi- 
cullé  ;  Ips  IntuMrs  qui  *;<■  prt'SfMilcnl  cl  rjin  smit  infi»nlrslii}>lps 
snnl'iis  les  rêsiilkit^  di-s  idpt>^  absurdes  du  tiiuliidf.  ï*(M]i'il<i>  l'rép!; 
par  dtm  délire  on  siml-ils  Hnlt^rieuis  h  cv  dt-liri"  cl  roniiPnl-îU  Ip 
fond  iialut'pl  (Ip  la  iiKiladir  ?  Biru  souvcnl  les  nialadf'.s  eiix-m^nifs 
riiltai-hrui  Ir  IrouhK*  dp  leurs  êtiiulioiiH  ii  une  sortf»  de  reloimf 
i|u'îls  siippiiseiit  prpsqiip  viiUmlaii'o,  c'esl  ce  f|ue  ftint  souveiil  les 
tinitdp!(  :  «  M  y  a  pu  irint.  dftmlt  Amiel'.  une  raideur  secrèle  ii 
hiitt^cr  pjirailre  une  ênuilinii  vriiie.  à  rlirr  ce  qui  ppui  phiire.  à 
nt'iihaudtitiitrr  au  iimnirrit  prôseul,  soltp  releiiue  f|up  j'ai  toujours 
observée  avec  cbaj^rln...  nmn  cœur  n'ose  jamaifi  parler  sérieuse- 
riieiit,  je  }>atliue  loujiuiis  avpc  le  montent  rpii  pattse  et  j'ai  l'êiiMi- 
litin  rèlriisperlive.  Il  répN{i;r3e  à  tua  nature  rêlrartai re  dr  reron- 
uuilre  Ih  suleitiiild*  di-  I  b<*urc-  oîi  je  »ms,  un  tusliuel  inMiiipu- 
qui  provient  de  mu  tiniUlité  me  Itiit  toujours  ^lissci-  Ic^èrenient 
sur  ce  que  je  tiens  sous  prétexte  iraulie  chi>>c  pi  il'uu  aull-e 
riiomeiil...  La  peur  de  l  eiilraiuemcut  el  bi  cléllance  de  iimi-iin^nie 
nie  poursuivent  jusque  dans  riittcndrisseinoul.  »  Cet  n^^^t  des 
sentiments  est-ÎI  vraimenl  une  i-rleniip  par  crainte  de  renlniî- 
nenienl,  ou  bfen  au  eimtrairo  celle  prnlfndne  lelemie  n'est-pUe 
pas  inventée  pour  l'expliquer  ? 

Le  m<^me  problème  se  pose  à  propos  des  idées  de  scrupule  tpii 
semblent  ^tre  bi  riiison  dr  r<-l  iiné)  <|ps  éunitions.  Lo<]...  se  plniril 
d'une  chose  qui  l'cneivc  au  plus  haut  [>oiul.  c'est  quelle  ne  peut 
plus  s'jimuser,  se  réjouir,  pieiidn*  du  plaisir  de  Iton  roMir  à  quelque 
chose.  Quaufl  l'excitation  a^it-abb'  arrive  el  que  \c  plaisii  \\\  surve- 
nir, elle  est  arrêtée,  ne  peut  plus  se  livrer  au  sentiuieul  quel  qu'il 
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Aiiit,  il  faut  qu'elle  pense  à  niitrc  cliose  ot  sps  idées  ordiuùi 
SCS  prublëmcs  surgissent:  il  Tiiul  qu'elle  les  rtfsulvc  d'ubord.  nvl 
do  ctMitiiKicr  la  joui^s»iice.t<n  cimpeuu  lui  pliùt-ii.  uussîtVkt  surgH 
l'idée  que  c'est  «ne  satisinctiuii  èjçoïste.  Veut-elle  passer  ouir^^ 
elle  a  des  remurdit  comme  si  «  cite  avnit  l'idée  d'envoyer  la  ro^^l 
ginn  prnnienern.  Kenule-t-elle  une  comédie  au  th^îUre,  il  loi 
finit  Cl  remettre  driiiteft  se^  idées  sur  Dieu  »  avant  de  s'intére^tM^H 
à  la  pif*t'e.  Klle  ne  pnul  prendre  plaisir  ii  la  inusiipir  qu'elle  Jou^| 
il  laudmit  d'aliunl  se  ik-harrasser  de  l'idée  qu'elle  pense  mat  de 
Dieu.  Rtlr  a  une  iiiiiie  qu'elle  aime  beaucoup  el  ne  peut  se  tuisf^T 
aller  au  pliiisii-  de  l'alleclion,  au  simple  plaisir  de  rcinlii'asse^ 
car  il  lui  vient  l'idée  qu'elle  aurait  bien  pu  l'embrasser  sur 
lèvres  et  que  ce  serait  contraire  à  tu  pudeur. 

En  êciiiitanl  ce  lanu;age,  on  est  porté  à  penser  qu'elle  est  sui 
tout  délirante,    que    c'est  elle  qui   se   supprime   ses    plaisirs  i 
cause  des  scnipules  qui  les  persécutent,  et  on  est  lente  de  lui  dire: 
a\e  pense/ plus  1111  linii  Hieu  et  à  la  niornle  et  vous  vous  amuserex. 

La  question  esl  filus   délicate,    car   cet   arrêt  du  plaisir  se 
Irniive  rhez  beoiicniip  de  malades  qui  n'ont  pas  précîsémcol  Aa 
obsessions  ni  des  pliobies  il  ce  sujet  cl  dont  les  émotions  s'arr 
tcnl  cepciidanl    do   la    luflme    inanit:rc    sans    ipi'il  y   ait  une  idl 
<lélern]inée  ni  iiiic  anj^oisse  poiivuut  servir  de  prétexte  ïi  cet  an 
Chez  beaucoup  des  idées  surgissent  et  pullulent  après  cet  an 
mais  sans  avoir  aucun  rapport  avec  l'émotion  antécédente.  ch( 
d'antres  lairélde  l'émotiun    n'est  suivi  d'aucun  trouble  partiel 
lier.  Il  semble  donc  qu'il  existe  chez  ce»  malade»  un  trouble  foi 
(lamentai  des  éninti^ins  et  des  sentiments  inilépendont  des  auti 
phénomènes  {|iie  nous  venons  d'étudier. 

D'antre  part,  on  voit  se  développer  cher  beaucoup  de  ce» 
ladcs  un  grand  nombre  de  sentiments  spéciaux  que  l'on  ne  rti 
contre  pas  au  incnris  au  même  deri|ré  cher  les  in<lividus  normaux. 
Cliez  qtn-lques-uns  ces   besoins  ou  ces  amours  bizarres   sont  nr- 
cunipn^iiés  pat-  des  pliénomèiics  intellccluets,  des  obsessions  du 
jiiéme  genre,  mais  cbcx  heauconj)  il  n'en  est  pas  ainsi  el  les  s( 
timents  anormaux  se   développent  en   dehors  des  rédexions 
sujet  prcstpie  it  son  insu.  Ces  sentiments  sont  voisins  des  seul 
ments  d'inconiplétiide  qui  viennent  d'être  étudiés,   mais  ils 
sont  pas  identiques  ii   ces  phénon>ènes  ;  ce  sont  plutôt  des  ni 
rations  des  sentiments  naturels  qui  existent  chez  tous  les  hom- 
mes. Ces  remarques  nous  conduisent  à  étudier  dans  les  part* 
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{rraphcs  suîvaiUit  cca  moililiciitînii!)  primitives  des  cniotidiis  cl  des 
sentiments. 

I.  —  Indifférence. 

Il  faut  mettre  cii  pi-L'uiiôre  lif^ne  ciimmc  mudi  fient  ion  primitive 
une  nioilificntion  lr^s  inipurtiiiitr  rt  iiuitleiidiii*  des  émotions.  On 
est  loiijtiuia  disposé  h  croire  que  ces  malades  smit  des  émnlirs  el 
l'on  se  ligure  (pi'ils  ressentent  au  suprême  degré  toute»  les  émotions 
et  tous  les  sentiments.  Il  v  a  peut-^trc dans eetie opinion  qiiel(|ue 
vérité,  ai  on  coiiHidére  les  émotioiis-chucs  «jui  Ijoulcvcrsenl  rapi- 
dement l'étjuilihri'  tie  lu  prnsee  ;  mais  cette  npiiiioti  est  cerlaine- 
incitt  tria  exagérée  si  un  étutlic  les  émotions-sentiments  (|ui  doi- 
vent se  prolonger  un  eeiinin  tt'inps  et  (jui  euiisistetil  dans  In 
eonscience  de  lenduuces  pitis  uti  iihmiis  développées. 

En  cITel,  il  est  essentiel  de  eonslalei*  i|ue  la  ptuparl  des  mnln- 
des  se  plaignent  d'èti-e  devenns  tout  à  fait  indifl'érents.  Al...* 
femme  de  s>y  ans,  devenue  malade  :lpr^s  un  mariage  absurde 
avce  un  individu  à  demi  aliéné  et  perverti  seviiel,  et  après  un 
prficès  scandaleux  de  plus  de  deux  ans  de  durée,  rcniar<|uc  très 
bien  le  rliangetnenl  (pli  s'est,  fjill  dan»  sou  raraclêre.  Au  roinnieii- 
ceuieut  de  ses  aventures  elle  était  excitée,  en  culère,  très  désolée 
de  son  mariage,  de  son  pnicès,  en  un  mut  de  ses  malheurs 
ijit'elje  ressentait  vivement.  Très  souvent  elle  se  laissait  aller  îi 
tjes  crises  de  dosespuîr.  elle  pleurait  et  se  Inmeiitiiît.  Maintenant 
tout  est  changé,  elle  ne  pleure  plus,  ne  se  dés<de  |)lus,  elle  est 
devenue  indiiTérente  ii  tout,  elle  pense  îi  son  mari  sans  que  cela  lui 
fasse  rien  ;  a  je  n'ai  pas  de  désir,  dit-elle,  pas  de  regrets,  pas 
d'ambition,  rien  n'est  mauvais,  rten  ne  me  gène,  lieii  ne  me  con- 
trarie, rien  De  me  fait  plaisir.  »  Nadia  se  plaint  de  ne  pouvoir 
fetre  émolionnée  et  de  ne  pouvoir  pleurer  sa  niére.  Kl...  etWks.., 
qui  étaient  autrefois  très  vives  et  très  e<hlèri's  sont  «levenues  câl- 
ines et  n'ont  plus  leurs  accès  d'irrilation.  Vil...  esl  indiiréreiite 
à  la  réalité  et  ne  s'intéresse  qu'il  des  rèvcs.  Ce  qui  esl  surtout 
atteint  par  l'indilTérence  ce  sont  les  sentinienls  alTccturux  p(mr 
la  famille  el  puur  les  amis,  elcette  i'roideur  contrasleavec  l'amour 
qu'ils  uni  d'un  autre  ci>té  pour  ceux  qu'ils  ont  choisis  comme 
directeurs  de  conseieiiee. 

D'après  les  confidences  de  quelques  maindes  on  peut  faire  des 
remarques  sur  une  émolînii  qui  d'ordinaire  esl  intense,  l'émoliiMi 
génitale.  Il  est  curiouv  île  reniurqiirr  t|ne  des  personnes  autrefois 
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très  cxciubles  sur  ce  polnl  sunl  devenues  presque  eutîèrem 
i'ruides  cl  rc»scnlcnl  un  véritable  eiiguurdissernent  gviiital.  c 
leiiKii-que  a  clé  fuite  sur  miç  dtiiiziiinc  dr  suj^-ts.  Chez  ipiclque*^ 
uns  col  eugourdissemenl  dt-teiinine  nn^me  une  recherche  exagé- 
rée et  bizarre  de  l'excitiition  sexuelle  qui  peut  se  tninsformer  e» 
un  vérituble  délire,  cotnnK'  on  le  voit  dnns  Les  obfservations 
L«u...  et  de  I,eiu..  IMiisiems  Ke  laissent  aller  à  In  inusliirba 
avec  une  sorle  de  IréiM-sie  [hjut  «  iirriver'jnsiju'uu  bnut  «  de  l'êi 
tiun,  pe  qu'îU  sont  devenus  incnpiibles  de  faire. 

Chez,  beiuicoup  de  inuEades.  hniiinies  itu  IVnnneâ,  cet  arr^l 
t'éiriuliun  ^éiuliilc  n'est  iiccunipu^né  d'iiucune  de  ces  nitinirs  ni 
d'aucune  uutrc  obscîisitMi.  Leurs  troubles  intellectuels  uu  lotir* 
phobies  portent  sur  de  tout  antres  rpipstlnns  :  ils  n'ont  aiic 
dispftsitioii  il  se  reprocher  l'aele  ^énîtnl  areoinpli  dans  de«  ci 
(IrLions  norniiile.s  et  té^ritimes,  ils  n'ont  aucune  envie  de  le  tri 
former  r>u  de  le  perfeclinnncr.  lia  cnuBtutcnt  sculemenl  qu'ils 
éproiiviiienl  iiutrcfois  une  cmotiun  violente  qui  grandissait  juti(|u'ii 
un  niii\iinurii.  puis  s'arii'lait  [jrti>quenu-nt  m  laissant  un  senti- 
uieiit  de  sutisfaclion  et  d't<pui»cntcnl  et  que  maintenant  leschotM 
sont  chatim'rs.([ueeelt<'t'niutioneitniinence.qu'elle  se  développe! 
parfaitement,  etqii'elle  n'arrivejamats  au  trinximuni  »uivi  d'opaii 
ment.  Bien  mieux,  quelques-uns  n'avaient  fait  aucune  atlentiunà 
fait  et  surit  Ion)  surpris  quand  on  le  leur  fait  remarquer.  Il  y  adoni 
il  cAlé  du  sentiment  d'inrotiiplétuile  jjféiiiliile  que  nuus  avu 
signalé  et  qui  pouvait  être  plus  rMi  moins  jufite,  un  eimourdis 
menl  rénl  qui  ne  semble  pits  ilépendrede  l'appréciation  du  fiai 


otirt 

1 


Il  ne  fil ud mit  piiseii  t-onrUn-e  (juc  tous  ces  sentiments  soient  eut 
plèlemrtit  disparus  cl  qu<'  nous  sovons  en  présence  de  celte  anesthé- 
sie  morale  que  l'on  observe  cbex  qucltpies  hystériques.  Les  m 
ludes  ont  rcmutioii  ou  du  utolns  ils  cornnirncent  ù  l'avoil 
mats  ces  émotions  eoninieiicces  s'ai-rélcnt  rapidement,  cessent i 
se  développer  ou  se  transforment  en  ruminations  ou  en  iingoîsseï 
Le  malade  se  rend  eninple  (pie  son  sentiTuenl  n'est  pas  complet 
n'est  pas  fini  et  d'anln*  part  il  redoute  ces  transfoinnitions  urut 
blés.  Il  en  vient  ii  redouter  lui-même  ses  sentiments  insiillisHnls, 
qui,  s'il  essaye  de  les  mener  plus  loin,  donnent  naissance  à  di 
crises  doulmirrnses  et  il  linil  par  ajtniter  une  resti'iction  volonluil 
it  cet  urrél  (jui  survenait  d'iiboid  naliirellcincnt.  Depuis  qn'il  a  dl 
scrupules,  On...  craint  les  colères,  les  éniolioiis,  il  a  peur  de  \'ex< 
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lutiuti  sexuelle,  peui-  tic  lu  gtirprUe^  «  peur  de  se  laisser  emljtillcr 
parquoi  {|ut'  ce  sol l  ".  Il  se  ittuI  évidemment  plus  indifTéi-cnt 
qu'il  ne  le  serait  sponlauènirtil. 

Comme  le  fait  me  parait  extrêmement  iiiipurtuul  je  rapporte 
encore  sur  le  point  robservalif>n  de  Lise  qui  eoniirme  toutes  les 
remarques  précédentes.  Otte  persnnrie  semble  Mrc  iriiicces- 
silile  ;i  toute  vmulioii.  »  Il  y  :i  loii^lenips  qu'elle  n  reiioiit'é 
:i  prendre  plnittir  i\  quelque  chose  et  elle  ne  son^o  môuie  pa»  à 
s'en  pinindre.  u  I.'iiidin'ércnce  est  iir>têe  nmi  p:»r  l:t  miiliule,  ruiils 
par  ta  lutuille  qui  tu  cnn^Uite  vl  luv  niconle  ces  dêUiils.  Lise  n'a 
pus  d'iimie  intime,  pus  de  dé»irs.  pas  de  cupriecH.  pas  de  craintes 
sérieuses  m^mo  qtnind  les  euCiuits  sont  iiiitladcs.  pas  d'impntieneo 
vis-û~vis  d'un  mnri  toitl  a  liiîl  iiisuppurlable  :  elle  est  ;idmi]-:il)If>  de 
calme  et  de  riiison.  Si  nu  la  savait  raisontiablr.  on  pourrait  adrnirt-r 
ce  calme,  mais  comme  nous  savons  le  désordre  de  sou  esprit,  ou 
peut  se  demander  si  celle  sajjess»*  n'esl  pas  un  symplAuie  pathiH 
logiquc. 

Quand  on  cherche  l'iirigino  de  cette  indifférence,  nu  est  dis- 
pose iiu  premier  ahord  à  le  crnirc  volnnlaire.  On  rcmiir(|ue  qu'elle 
a  été  très  afiertucusp,  qu'elle  a  riiec)re  (lurlqueloîs  une  ^ranileiléli- 
cntesse  do  sentiments  ;  elle  prétend  qu'elle  est  capable  de  se  nirtiro 
eu  colère  comme  une  autre  personne  et  de  ressentir  ta  douleur  et 
l'indi^nalion.  Mais  tout  cela  n'eviste  plus  qu'en  puissance  et  ne  se 
développe  plus  jamais;  car  il  lui  semble  qu'elle  s'ariéte  clle-niéme: 
«si  les  éniutinns  se  développaient  jusqu'à  un  certain  point,  dit- 
elle,  mes  idées,  mes  terribles  idées  sur  le  diable,  les  enfants  voués, 
elc.suryîraientet  niedoniitieiaieiitdune  manière  irrésistible.  Si  je 
me  laisse  aller  îi  l'excitation  ou  ii  la  colère  ure  minute,  Je  ne  suis 
plus  maîtresse  de  mes  idées,  elles  surfissent  avec  l'orce  et  vmmI 
pci-sister  l(»ngternps  ».  Il  eu  résulle  <]ir'e|le  a  une  p4'nr  anVeuse  lie 
se  laisser  aller  à  une  éniotiun,  elle  se  surveille  coiiliuucUenieiil,  ne 
se  laisse  jamais  aller  n  un  état  émotif  complet  ;  même  au  milieu 
des  scènes  violentes  auxc[t[flles  elle  assiste  elle  ctiuserve  sou  sau^- 
froid,  il  y  a  toujours  une  pjirtïe  irelle-mènip,  qui  n'y  premt  pas 
part.  Elle  s.  également  penr  de  se  laisser  aller  à  une  éniutiou 
en  assistant  au  théâtre  ou  en  écoulant  de  la  mu8i(|ue  ;  en  un  mut 
elle  tiavaille  ii  maintenir  en  elle  un  étal  dindifl'érenee.  si  bien 
qu'elle  se  lijfori-  ijue  c'est  ellc-méntc  qui  ariéle  les  émotions. 

Je  cr4iis  que  sa  volonté  cl  su  prudence  C4iiilribuent  un  peu  ii  dtnii- 
nuerlcs phénomènes:  mais  d'après  son  aveueld'aprèsl'ubservnlion 
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tics  autres  rnaladrs,  ses  ôm(>lion«»'nrrAlf'r:ii<*nl  toulps  seules  &^ 
degré  peut-être  un  pi>u  supi^rieur  et  se  Iransfonneraient  contre 
vulnntr  en  ruininallDris  rt  en  aii|roisges.  (lelles-ci  soiitévidummenl 
(les  phénomènes  d'une  autre  nature  que  les  énuiiiuiisdejrïic,  d'alTec- 
lidii.  de  pliii>tii' Artistique  ipii  iivaîeiit  eoturneneê  ii  se  développer. 
Ou  peut  noter  il  ce  propfis  un  petit  ilOlail  lisiez  dénHMi^trntil.  Lii 
a  supporté  peudnnt  dix  »iis  suu»  se  lïtcher  clsniis  se  plitindre 
Liznrrei'ies  de  CHi-nclères  de  son  innri.  Qunml  elle  commence  iil 
piiérir,  elle  ne  peut  plus  conservei-  le  mAme   calme.   QuoiquVj 
désire  encore  arri^ter  les  émotirms  et  surti>ut  les  miuiifestatïi 
des  émotions  elle  n'y  parvient  plus  et  malgré  sa  volimté  elle  s'î 
rite  et  e1lr<  souffre  tic  ee.  ni:irin<;e.  (l'iHuit  doue  bien  son  état 
ladil  (jui  1  enipt'rliall  d'en  smillrir. 

Ces  nliservnliuns  sont  tout  à  luit  concordantes,  elles  soûl  faciles 
à  vérilicr  et  niontreul  i|ue  ces  nuilades  ont  beaucoup  moiii5  de 
senliineuts  et  d'émotions  normales  (pi'un  n'est  disposé  ii  le  eruiit 


a.  —  SentimviUx  mélanciUitfucx. 


Les  sentiments  qui  subsistent  avec  une  certaine  acuité  sont 
des  sentiments  de  trîsles&e  analogues  ii  ceux  que  l'un  rencontre 
chcK  les  niélnncoliques.  l.a  sirppression  ije  toute  émotion  vi 
jointe  il  la  dépression  de  toute  activité  dtiuueut  naissance  ii 
sentiment  perpétuel  d'ennui.  M.  Tissîè  remarque  fort  bien  le  rAlc 
du  sentiment  de  l'ennui  dans  tontes  les  fatigues,  u  l.e  smliuiiMil 
de  l'eunni  donunr  tnnlcs  les  psvehuscs  et  ou  le  retrouve  toujouf> 
il  un  monieul  donné  de  l'enlitiinemeut  intensif  chex  tous  les  en* 
jets  les  plus  gais  et  les  mieux  éi|uilibrés '...  »  11  n'est  pas  surpr»^ 
nuiil  que  l'on  retrouve  ce  sentiment  chez  tous  nos  psychasthvni* 
([ues  perpéluellcnieiit  fatigués. 

Ku...,  Dk....  l>d...,  etc.,  tous  d'ailleurs  rôpMenl  qu'ils  ne 
peuMMit  prendre  leur  part  des  jnîes  de  la  vie  pas  plus  que  de  «s 
snufl'raneesd'iMlleursetf|i]'îlss'ennnierilineurablement.  I.ifte..-pr'- 
tend  qu'elle  était  ainsi  dès  sa  première  enfance,  qu'elle  ne  s'amu- 
sait jamais  romplètemeiilet  qu'elle  n'a  jamais  pose  laisser  aller  à  un 
plaisir  ou  à  une  émotion  (juelconqiu'  à  cause  d'nn  fond  d'rnnui 
incurable. 

I.  Ti^«■l'^  Itf viir  Brîpnlifîi{ui>,  iSçift,  II,  ji.  tî^a. 
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Ils  n'ont  pas  de  véritables  douleurs  mais  ils  ont  une  tristesse 
vague  qui  consiste  plutôt  dans  l'absence  de  toute  joie  que  dans  un 
réel  sentiment  de  chagrin,  c'est  une  nuance  de  l'ennui.  Qsa... 
(io8)  est  toujours  morose  :  u  il  n'aime  pas  ù  voir  des  gens  gais 
qui  l'exaspèrent,  il  sent  qu'il  pourrait  6tre  capable  de  gaitési  sa 
maladie  ne  le  séparait  pas  de  toutes  choses  ».  Claire  se  plaint  de 
s'attrister  elle-môme  continuellement  :  «  je  ne  m'aime  pas  moi- 
même...  parce  que  je  me  déteste...,  je  m'ennuie  et  m'attriste  de 
me  voir  moi-même  «. 

Gisèle,  Jean,  Nadia  gémissent  sur  cette  existence  terne  à  la- 
quelle ils  sctnt  condamnés  «  j'ai  toujours  été  très  triste  même 
dans  les  moments  les  plus  heureux  de  ma  vie,  c'est  une  existence 
gâtée  ».  «  Je  ne  puis  même  pas  prendre  un  plaisir  pur  dans  la 
musique  que  j'aime  tant  ;  je  mêle  de  la  tristesse  à  tout,  j'ai  un 
esprit  merveilleusement  oi-ganisé  pour  être  malheureux.   » 

Ce  sentiment  de  tristesse  donne  sa  nuance  à  toutes  les  percep- 
tions et  à  toutes  les  idées.  Claire  étend  cet  ennui  et  cette  tris- 
tesse à  tout  l'univers  «  il  me  semble  que  tout  le  monde  doit  être 
malheureux  et  tous  les  endroits  qui  me  plaisaient  autrefois  me 
paraissent  tristes  comme  si  tout  ce  monde  qui  est  si  peu  réel 
était  toujours  sur  le  point  de  mourir,  de  s'écrouler  ».  Jean  exa- 
gère encore  comme  toujours  ces  dispositions  mélancoliques  :  à 
bien  des  reprises  il  est  envahi  ù  propos  de  certaines  personnes 
et  de  certains  endi'oits  pai"  «  le  sentiment  de  la  fin  du  monde  ». 
Quand  il  quitte  un  endroit  où  il  s'est  plu,  quand  il  apprend  la 
mort  d'un  parent  qui  habitait  telle  région,  quand  il  a  dans  un 
endroit  une  émotion  triste,  déprimante,  il  est  envahi  par  un  senti" 
raent  de  tristesse  profonde,  par  un  sentiment  do  mort  qui  s'ap- 
plique uniquement  à  cet  endroit.  Nous  avons  déjà  vu  de  ces  sen- 
timents de  mourir  dans  les  angoisses  morales,  mais  ce  qu'il  y  a 
de  particulier  dans  cette  observation  de  Jean  c'est  que  le  senti- 
ment s'associe  avec  la  pensée  d'une  région  «  dans  ce  pays  tout 
est  mort,  c'est  la  Gn  du  monde  pour  ce  pays  ».  Bientôt  la  manie 
de  généralisation  va  s'emparer  du  sentiment  et  toute  la  région 
aux  alentours,  tout  l'Ouest  de  la  France  va  être  mort.  Il  est  facile 
de  voir  le  lien  de  tels  sentiments  avec  les  délires  mélancoliques  : 
chez  nos  malades,  ils  restent  a  l'état  de  sentiments  vagues  sans  se 
transformer  en  une  idée  nette  ni  surtout  en  un^^  idée  acceptée  et 
crue  par  le  sujet. 

LKB   OBBBBSIOnS.  I.   —   a5 
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3.  —  Emotivilé. 

On  rpiicnnlre  cependant  dns   mnladrs  qui  paraissent 
port*'!-  aiitrL'iiKMil  fl  d'uprès  lesquels  s'est  formée  cette  opjniou 
coiiiiiiunc  que  les  ubsêdcs  suul  extrêmement  émotifs.  ^| 

Ce  sont  d'ahurd  les  timides,   prfs(|nr  tous  nos  scrupuleux  onT 
été  des  timides,  or  a  puur  ùlre  liiiiidc,  dit  M.    Ilartcnberg,  JJ 
faut  d'abord  Gtre  enclin  à  épi-ouver  une  certaine  émotion  dl 
certaines  circonstances ■■■  cVst  une  réaction  émotive  spontané 
avpnpie.  irrésistible  ipiï  survient  par  le  seul  fait  de  se  préseni 
eji  publir.  (-«ninie  le  verli*;p  se  produit;)  la  vue  d'un  précipice'; 
Ce  sont  rnAnite  les  liipieurs  «  quiftonl  touii  deH  émotifs,  attfî| 
d'nne  anVelivité  désordonnée*  n.  I*uis  tons  les  phnbiqnes  dont 
maladie  lunsiste  danâ  une  tendance  irrésiallble  ii  des  êmoliai 
disproportionnées. 

Aussi  n'est-il  pas  surprenant  que  beaucoup  de  nos  uialade^ 
plaigneiU  de  leur  éniolivité  excessive  :   par  exeniple  N'r....  BrkJ 
remarquent  que  chez  eux  la  moindrr'  impression  prend  des  pi 
portions  énormes,  une  surprise,   une  parole  adressée  brusqi 
ment,  ta  vue  d'un  accident  dans  In   rue  leur  dniine  des  chaleurs 
la  t<Me,  des  palpitations  de  cirur,  des  suB'otaiionK,  des  respi) 
tioas  en  soupir  pendant  plus  de  dix  minutes»  «  la  moindre  desc( 
ti*ar!étés,  ditZa....  devient  pour  moi  au  bout  de  quelque  temps 
la   cause  de   tremblements  nerveux,   de  seccmsses  dans  tous  It^^ 
membres  et  de  crises  de  larmes  tout  îi  fuit  absurdes  ».  Wo...fl^| 
met  il  loiidri;  en  larmes  pour  la  moindre  des  choses.  Ces  éinutioit» 
cxafçérêes  se  prêsenletit  snit()ut  qumid  il  s'aj^it  de  se  montrer,  île 
faire  un  acte  cil  public  :  quand  lil...  est  devant  quel<|u'un  elle  se 
sent  serrée  ii  la  gorge,  elle  sent  un  gros  poids  qui  lui  écmse  II 
poitrine,  elle  suSToque,  elle  sent  comme  des  convulsions  dan»  te 
les  muscles  de  la  l'ace  et  des  yeux.  Cette  description  est  hanal^ 
on  la  Irmiverait  répétée  par  des  centaines  de  malades. 

Est-ce  là  lie  Témotion  complète  et  ce  caractère  contredit-il  Ir 
précédent?  Dans  un  sens  oui,  c'est  une  cerl:iine  forme  d'émnlioi^H 
c'est  eu  réalité  plus  ou  moins  complètement  la  crise  d'angois^^^ 
<pii  apparuit,  et  ne  semble-t-il  pas  qu'avoir  des  crises  d'angois»c 
il  tout  propos  c'est  être  émotif"? 

I.   Ilarlenberg,  Ltt  limùles  ri  lu  ttiniiUtè,  p.  5,  [t.  ilJ6. 
a,  Mcigc  cl  KcinJel,  Pr^ris  méiUcat,  7  iiupl.  iffoi. 
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]1  me  somblr  ccprndaiil  (ju'il  y  a  bien  dp»  réserves  :i  faire  n 
propos  de  cette  émotivité.  Celte  éniottoii  prt^senle  d'abord  un 
caractère  birn  curieux  *]ui  uiéritc  (raltirrr  raltrntion  :  rlle  est  re- 
lardiiiitn,  «  rélrospt'L-Livu  >>,  fuiniiicdisnit  Aniit'l.  (!ps  iiiiihtde»  res- 
tent suuve-ut  ptirtaiteiiieiit  cnliucs  devant  rûvcucmeiit  qui  devrait 
tes  émoliuiiner.  ils  i:e  ecniipurlenl  couinie  s'ils  étiiîeiit  tout  ù  l'ait 
indiflcreiils.  Los  rô{U*xes  cnrdiatjuos  cl  viiso-niotours  qui,  suivant 
lu  llu'orie  de  l.nnge  lît  de  James,  devraient  «cfouipiijçiior  ininié- 
diateinent  l'événement,  antérieurement  ittoul  Iravnîi  proprement 
cérébral  ne  se  produisent  pus  du  li>ul.  Cependant  tout  nVsl  pas 
terminé  :  au  bout  de  cjnelqucs  heures  i»u  uu  bout  de  quelques 
jours  un  travail  s'est  t'ait  dans  le  cerveau  à  propos  de  cet  événe- 
ment et  les  nialiides  ontiles  palpilatitins,  dt's  iretnblements  inter- 
minables comme  s'ils  t'taient  violeniuietit  émus  par  cet  événement 
qui.  dans  sa  réuUlé  présente,  u  semblé  passer  inaperçu.  Claire 
relève  un  homme  qui  s'est  blessé  en  cherchant  ii  se  suicider,  elle 
:i  un  rahiie  iurornprélionsible  che:^  une  jeune  lille,  elle  reste  in- 
itilVérentc  toute  lajnuruéci  mais  elle  est  nudiide  d  émutiim  le  len- 
demain. Même  observatiwn  dans  tiue  l'ouïe  de  circonstances  chez 

Nadia,  chez  Jean,  chez  Gisèle.  Dob...,  Kl etc.  Ce  fait  de  l'éuio- 

lion  retardante  me  parait  très  intéressant,  il  doit  être  iiipprucbé 
de  cette  uctiun  retardante  qui  caructérisc  les  abuuliques.  de  cette 
mémoire  retardant**  sur  laquelle  je  viens  d'insister.  I'!u  un 
mol,  chez  cerlïiitis  maluiles,  un  événement  n'a  d'aclioii.  ne  laït 
naître  le  phénomène  psyelioliigiqne  en  apparenc»-  a|>{)ro|irii'  ([xic 
lorsqu'il  est  passé  depuis  un  certain  temps. 

Un  autre  caractère  de  celle  énmlinn  des  psycbasthéniques, 
c'est  qu'elle  reste  une  émotion  vut^ue.  indéterminée,  une  angoisse, 
c'est-ii-dire  la  plus  basse  des  émottuns  et  qu'elle  est  très  peu 
adaptée  à  révénetneiit  qui  lu  détcrininc. 

Les  malades  eux-mêmes  icmurqucnt  tpie  eettr  émotion  :i  un 
cai-aclcrc  bi/urrc,  c'est  qu'elle  est  toujours  lu  même,  elJr  survient 
aussi  bien  à  propos  des  événements  qui  devraient  l'aire  naître  de 
lu  peur,  qu'à  propos  de  ceux  quî  déviaient  laîre  inWlre  île  la  ctdère 
ou  de  ceux  qui  devraient  faire  n:iitre  de  la  joie.  On  peut  le  véri- 
fier très  bien  avec  Ul...  qui  a  les  mêmes  phénomènes  de  sulVoca- 
tion,  de  convulsions  de  la  i'ace  et  des  yeux  en  recevant  une  lettre 
qu'elle  attend  ou  en  entrant  dans  un  otnnt!)us.  Les  crises  d'qn- 
goisfie  de  Cs...  semblent  être  eu  j-apporl  avec  son  délire  hypo- 
condriaque et  débuter  quand  on  parle  de  uudatlie  devant  elle  ou 
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quand  elle  voit  une  Bole  de  pharmacie,  mais  elles  surviennent 
exactement  semblables,  quand  elle  rencontre  une  amie  dans  la 
rue  ou  quand  elle  reçoit  une  page  de  «  bâtons  »  faits  par  son  petit 
garçon  qui  a  quatre  ans.  Lac.,,  exprime  cette  banalité  de  son 
émotion  d'une  manière  bizarre.  Il  a  été  ou  a  cru  être  mordu  par 
un  chien  enragé  à  l'âge  de  iT)  ans;  depuis  il  éprouve  perpétuel- 
lement une  angoisse  toute  spéciale  qu'il  a  baptisée  luï-mèmp 
«  l'émotion  du  chien  enragé  »,  elle  consiste  en  maux  de  tête 
spéciaux,  tournoiement  dans  le  ventre,  secousses  de  la  jambe 
gauche  et  besoin  de  regarder,  de  toucher  cette  jambe  pour  voir 
(c  si  un  chien  ne  la  lèche  pas  «,  pour  écarter  ce  chien.  Eh  bien, 
il  ne  peut  plus  avoir  aucune  autre  émotion  que  celle-là,  «  c'est 
trop  fort,  je  ne  peux  plus  être  amoureux,  si  j'embrasse  une  femme, 
cela  me  donne  uniquement  mon  émotion  du  chien  enragé  et 
malgré  moi  je  détourne  la  tête  pour  voir  si  un  chien  ne  me  frôle 
pas  la  jambe  ou  ne  me  lèche  pas  le  pouce  ». 

Un  détail  curieux,  c'est  que  ces  crises  d'angoisse  peuvent  se 
présenter  chez  des  sujets  comme  chez  Jean  ou  Nadia  qui  viennent 
de  nous  répéter  et  de  nous  montrer  qu'ils  ne  peuvent  pas  avoir 
d'émotion.  Ils  ont  des  ciises  qu'on  appelle  des  phobies  qui  res- 
semblent vaguement  ii  de  la  peur  et  ils  protestent  qu'ils  ne  sont 
plus  susceptibles  d'éprouver  la  peur  ;  ils  ont  des  agitations  mo- 
trices qui  ressemblent  assez  vaguement  du  reste,  comme  je  l'ai 
dit,  à  de  la  colère  et  ils  se  plaignent  de  ne  plus  pouvoir  s'indi- 
gner-ni  se  fâcher;  c'est  que  ces  crises  ne  sont  pas  des  émotions 
normales  de  peur  ou  de  colère  et  qu'elles  se  substituent  îi  ces 
émotions  normales  au  moment  ou  leur  développement  s'ar- 
rête. En  un  mol,  quand  on  remar(]uc  que  ces  malades  ont  àe 
l'émotivitc,  cela  ne  veut  pas  dire  qu'ils  sont  plus  susceptibles  que 
les  autres  personnes  d'avoir  des  émotions  normales  et  complètes, 
mais  qu'ils  sont  plus  disposés  sous  l'influence  du  moindre  choc  a 
commencer  des  crises  d'îigitation  motrice  ou  d'angoisse. 

').   —  Emotions  sublimes. 

Pour  être  complet  dans  ce  chapitre  et  indiquer  sommairement 
les  sentiments  et  les  émotions  qui  se  présentent  chez  les  scrupu- 
leux, je  (lois  in(lic|iii'i'  une  émntitni  très  singulière  qu'il  m'est 
très  dilliciie  dVxpIicjucr  romplètement  et  sur  laquelle  je  crois 
nécessaire  de  revenir  plus  tard  après  avoir  acquis  quelques  no- 
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lions  générales  sur  la  psychologie  de  ces  malades.  J'ai  observé 
ces  émotions  sur  une  dizaine  de  personnes  avec  des  symptômes 
assez  semblables  pour  qu'elles  ne  me  parussent  pas  des  phéno- 
mènes accidentels. 

On  a  vu  que  d'ordinaire  et  pendant  la  majeure  partie  de  leur 
vie  ces  malades  sont  déprimés,  tristes,  incapables  de  s'élever  aux 
actes,  à  l'attention,  à  l'émotion  normale  :  de  temps  en  temps  chez 
quelques-uns  d'entre  eux  se  produit  une  exaltation  extraordinaire 
qui  les  soulève  au-dessus  de  leur  niveau  habituel  et  leur  donne 
pour  un  moment  des  émotions  de  bonheur  ineffable,  des  senti- 
ments d'activité  surhumaine,  d'intelligence  tout  à  fait  complète. 
M.  Lantcirès,  dans  sa  thèse 'sur  les  troubles  psychopathiques  avec 
lucidité  signalait  déjii  un  peu  vaguement  que  certains  malades 
éprouvent  tout  d'un  coup  «  une  sorte  d'extase,  une  sorte  d'éré- 
thisme  nerveux  avec  de  voluptueux  frissons  ». 

Voici  quelques  exemples  de  ce  fait  singulier  Gs...  en  contem- 
plant les  maisons  du  haut  du  Troeadéro  est  enflammé  d'enthou- 
siasme, il  a  des  sentiments  d'admiration  merveilleux  et  il  oublie 
pour  un  instant  toutes  ses  misères  :  «  11  me  semble  que  c'est 
trop  beau,  trop  grandiose,  que  je  suis  soulevé  au-dessus  de  moi- 
môme;  sur  le  moment  cela  me  cause  un  énorme  plaisir,  mais  cela 
m'épuise,  me  fait  trembler  les  jambes  et  il  me  semble  que  je 
vais  tomber  évanoui,  incapable  de  supporter  ce  bonheur.  » 

Fy...,  en  se  promenant  dans  la  campagne,  se  sent  comme  grisée 
par  le  grand  air  «  tout  me  parait  délicieux,  il  me  semble  que  je 
vais  éclater  de  bonheur,  jamais  je  n'avais  éprouvé  cela,  la  journée 
passe  comme  un  rêve,  le  temps  marche  cinquante  fois  plus  vite  qu'à 
Paris.  Je  me  sens  meilleure  et  il  me  semble  qu'il  n'y  a  pas  de  gens 
méchants  comme  dans  les  autres  pays,  toutes  les  figures  sont  sym- 
pathiques et  il  me  semble  que  je  suis  à  l'âge  d'or.  Lps  expressions 
me  viennent  plus  facilement,  moi  qui  ne  peux  pas  ouvrir  la  bou- 
che quand  il  y  a  une  personne,  je  parlerais  devant  une  assemblée  ». 
Nadia  aussi  a  éprouvé  par  instants,  mais  incomplètement,  ces  sen- 
timents au  momentde  son  amour  insensé  pour  un  grand  musicien. 
Nah...,  homme  de  21  ans,  sent  par  moment  «  une  stupéfaction 
sacrée  qui  cause  un  bonheur  infini  ».  Gv...,  homme  de  26  ans, 
«  se  sent  enlevé  au-dessus  de  sa  condition,  il    croit  marcher  sur 


I .   Lantcirôs,  Essai  descriptij  sur  les  troubles  psychopathiques  avec  lucidité  d'esprit. 
Thèse,  i885,  p.  44. 
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une  nuire  terre  nù  l'on  est  meilleur  et  plus  fort  ».  L'un  des  plos 
curirux  sur  ce  point  c'est  Jean  qui  »  baptiné  ce  phénomène  d'un 
niun  <|ur  jo  conserve  en  partie    :   n    les  seuttalinns  sublimes 
soirnnolics.  »  De  Iriiips  rn  temps,    m»is  rarement,  il  rsl  pris 
cfiile  sensatinn  i|unn«l  il  tAvp  à  une  nccupittion  iiili-IIigentr  et 
vée  fjui  lui  pUiniit.  mais  qui  est  cii  coutr»dicti(>n  complète  af 
siMi  carucU'i-r,    pur    4>\rinplr,    rpnuKl  il  r^vt-  (|u'il  est  dépulê  w 
Cluimbre  el  que  dovitnl  les  tribunes  bien  pleines  il  prononce 
^i-iind  discours  p(»Iiti<|Lie.  il  ressent  iiloi^  un  petit  i'risson  pnr' 
le  enips  mais  qui  nu  rien  des  fluides   pénibles,  il   sent  le  a 
rnlme  et  ralenti,  ses  muscles  sont  ii  la  Inls  forts  et  comme  dét( 
dus.  iiii  lieu  de  sa  ninrche  humble  à  petits  p;is,  la  t6te  baissée^ 
80  redresse  et  marche  à   grands  pas  d'un  air  important  ;  il  a  de 
It-M'ilation  intellectuelle,  îl  compr^'nd  bii»n  les  choses    et  resscnl 
la  soir  de  s'instruire,  <:>nlin  et  surtout  il  n  un    sentiment  de  \io% 
heur  qu'il  n'éprouve  jamais.  «Ce  sont  des  impressions   dÎTÎi 
qui  me  prouvent  l'existence  de  l'jime  dans  le  corps.  » 

Ces  (^motions  sublimes  durent  peu  d'ordinaire,  elles  sfml  pi 
(jue  toujours  chérpineuL  jtavrrs  par  I<>s  malades.  Ga...  tiimbc 
vite  d:nis  une  rumination  pénîlde  sur  Ir  nombre  inlini  des 
Bi>ns.  fl    renonmence  lent    ijui'stions    :    a    Comment  a-t-on  pu  1m 
eonstruirr  ?  comment    a-l-on  pu    les  compter?  »    Il  a  dn  nouvvai 
un  hurrible   senlinu'tit    de   dépression.  Kv...    (3i),    termine  9^ 
iilylle  il  I»  eam[}ii^iie  par  une  jielilc  crise  avec  perte  de  conscïen 
et  émission  d'urine  <lotit  nous   aurons  à   discuter  la   niitiirr  ri 
pauvre  Jean  rclonilH-  piteusement  de  lu  tiibuiie  :  l'excilalion  s\ 
propagée  »ux  organes  génitaux,  a    laniené  In  pensée   de  la  ml 
turbiition  et  toutes  les  aiigoissrs  plus  grandes  qu'auparavant. 

Je  Inmve  ces  émotions  excessivement  curieuses,  elles  lorm* 
lin  contraste  avec   \f^   sentiment  ordinaire  de  chute  qnî  earaof 
rise  le  scrupuleux.   En   outre,   nlles  établissent  une  liaison  li 
iiiléressaiite  avec  d'autres  malades  floiit   je  ne   m'ocrupe  pas  ic 
mais  que  j'espère  pouvoir  étudier  un  jour,  les   ex1ali(|ues.  Ji*  si 
arrivé  non  sans  (piclque  étonnement   h  cette   cnnrlusion  que  Ir-t 
cKliilifjues  ne  sont  pas    des  liYslérirpirs  comme  je   le  ci-oyaiji  prâ 
niitiveincnt,  mais  qu'ils   se  ratlai-heiit  bien  plutôt  au    groitpr 
scrupuleux.  En  les  étudiant  il  Inudra    montrer  que  les  extaliqi 
4int  des  crises  de  rumination,   d'anj^oisse  et  de  chute   comme 
scrupuleux;  il  esl  inléressaut  di^  inoutrer  ici  que  les   scrupulel 
ont  au  moins  en  germe  des  crises  d'extase. 


TBOUBLKS  DES  ÉMOTIONS  ET  DES  SENTUIENTS 


301 


5.  —  Le  besain  de  direction. 


A  cAlé  du  troublfî  fondnmontal  des  émotions,  à  côté  du  senti- 
ent  d'incompléludc  et  prolj^blfinont  à  cause  de  liiî  sp  dévelop- 
>eiil  chez  nos  scrupuleux  d^s  sputiinf^nts  ((tut  parliriiliors  en 
tipport  avec  des  tendances  spéciulos  qui  n'existent  pas  au  mémo 
legré  chex  les  individus  normaux,  I'uti  des  plus  important  est  le 
hetoin  de  direction . 

J'ai  déjà  en  l'occasion  d*iTisister  itiirre  sentiment  surluul  û  pru- 

KM  de  SCS  exH^êralions    palliologiques.   Avant  dp  donner  urîs- 

ionte  il  des  tiiiubtes  mnibiilcs  ce  sfutîniciil  existe  ii  létat  normal 

thesE  certaine»  pert^iinnes   et    ennlri[>ue   à    cunslitucr   leur  carac- 

fbre.  C'est  ce  qui  arrive  au  plus  haut  degré  pour  les  scrupuleux, 
e  laisse  de  côté  ici  ceux  (jui  (ml  des  obsessions  nmourcuses  et 
i^Lii  sont  uu  désespoir  parce  (]u'ils  uiit  perdu  une  personne  qui  les 
dirigeait,  je  prends  des  innladcs  qui  ont  de  toutes  autres  ohseâ- 
iïuns  ou  de  ttiules  antres  manies  et  je  constate  que  ce  sentiment 
existe  chez  eux  pour  ainsi  dire  à  leur  insu.  Ces  personnes  éprou- 
Irent  un  certain  plaisir  â  ohéir,  i\  recevoir  tuut  lt>rniulês  Les  juge- 
ments qu'ils  doivent  avoir,  les  décisions  qu'ils  doivent  prendre. 
Instinctivement  ils  se  tiieltent  siios  les  ordres  de  quelqu'un  et, 
leur  soumission  i\nv  fnis  ell'eetuée,  ils  iie  se  donnent  phis  jamais 
|h  peine  de  contrôler  nu  de  discuter  les  ordres  que  cette  personne 
leur  donne,  tes  jugements  qu'elle  leur  inspire,  les  exemples 
Qu'elle  leur  nM>nlre,  ils  ne  veulent  plus  rien  l'aire  siins  l'avis  4lc 
sctle  personne. 

!  Ce  caractère  est  décrit  put-  tous  les  ubscrvateui-s.  Legraml  du 
Saulle  note  h  le  besoin  d'étr<'  rassuré  ([ui  conduit  le  imilade  cliex 
le  médecin  aux  lieujes  le»  plus  instdites'  ».  U  décrit  une  dame  de 
lO  ans  qui  se  fait  diriger  pur  uu  petit  garg-on  de  8  ans  »  il  ne 
|u*en  Tant  pas  davantage,  dit-elle,  pour  quej'évite  une  crisc'u. 
Baillarger  remarque  chez  les  ilouteiirs  «  ce  besoin  énoiine  d'af- 
Jrmation  êlrnngère^  u.  n  11s  ne  peuvent  agir  que  sous  l'impulsion 
es  autres,  disaient  MM.  Riivmond  et  Arnaud  de  leurs  malades*,  n 


I.  rr>f^anil 'lu  Satilli",  Fnlie  da  thtitf .  p.  33. 

t.  Lcçrand  du  Saulln.  ibùl.,  p.  38. 
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Aux  c;ts  itnmbroux  que  j'ai  déjà  décrits',  je  n'ajoute  que  qu< 
ques  «\(!tnplc8. 

P«...,  jeune  fille  de  ^3  ans,  s'abandonne  ainsi  onlre  les  mains 
d'une  religieuse  quVlIc  n  ehoi<iîe  e1  la  force  de  tmit  décider  dati« 
sa  vîr,  lîu...  (85)  apiR'Ile  sa  iVntnie  tntit  le  temps  et  ne  lève  pa« 
le  petit  doi^t  suna  lui  en  demander  la  permission.  Dua...  (i3ô), 
j'ctnnie  de  'j-j  ans.  ne  penl  plus  faire  un  pas  sans  l'ordre  de  son 
médecin,  elle  éprouve  te  besoin  de  tout  lu!  raconter,  de  lui  fairr 
des  cunfesitiuns  cnlicrcs  sous  des  prf^texles  quelconques.  EUp 
detnuiulc  conitcil  sur  tout  ni6mc  ii  propos  des  choses  les  moins 
mcdiciiles  et  r>h(*it  niinutieuseinenl.  Mlto...  obéît  à  sa  sQ'ur  ri 
\'i...  est  dirigi*:  par  son  cnfiint  ipii  a  m  ans  ù  peine.  Kl,.,  se  C4»i- 
diiil  exactement  de  m^ine  :  sans  me  connaître,  elle  se  conlii' 
eonipif'tr'nient.'i  moi  r-t  se  mol  à  ne  plus  penser  tjue  par  moi.  Lise  se 
rend  bien  compte  qu'elle  éprouve  ce  besoin  d'une  laçoji  ridicule, e 
a  essayé  à  plusieurs  reprises  de  le  satisfaire  avec  des  amies,  a 
des  prêtres  et  elle  doit  résister  pour  ne  pas  trop  s'y  lais$s<>r 
aller.  Malgré  elle,  elle  se  sent  iiu|uiète  lorsqu'elle  est  loin  de  moi. 
«  spulir  que  je  suis  libre  pendant  plusieurs  mois,  c'est  romni" 
quelque  chose  de  terrible  ;  je  vais  #trc  très  m:rl  an  eommenre- 
nient,  puis  j'irai  mieux  ii  la  lin  par  Iti  pensée  que  le  terme  de  ma 
liberté  approche  ».  Claire  a  tout  ii  fait  le  niiNine  caractère,  flli* 
est  heureuse  quiind  elle  est  comprise,  c'esl-:i-dire  quand  quel- 
qu'un se  rend  compte  de  ses  pensées,  de  ses  besoins,  rt  dérii 
pour  elle.  \\t  bout  de  4|ueb|iies  visilps  il  peine  elle  s'accroc' 
désespérément  ii  moi,  ne  veut  plus  nie  quitter,  et  prétend  t|u'r 
ne  pourm  plus  vivre  si  je  ne  lui  dicte  pas  «  mot  à  mot  tout  cr 
qu'elle  doit  faire  et  penser  ilans  la  journée,  ii  Za...,  Kk...,  m'it 
vent  il  cimquc  instant  des  leltres  suppliantes  pour  me  demoi: 
<i  de  répondre  imnu'diulenieut  ce  qu'ils  doivi-nt  croire.  »  X 
demande  en  me  quittant  des  ordres  et  des  alUrmations  par  é 
et  Jean  «  ne  vit  que  sur  la  perspective  de  vi*nir  me  voir.   » 

Huand  Ces  malades   n'ont  patt  îi    li^nr  dispoïiitiori    un  <lirec 
do  conscience  qui  leur  convienne,  il  n'est  pus  d'ell'nrts    qu'ils 
fassent  pour  en  trouver  im.  a  Je  me  suis  mise  vidontnirement.  tlît 
Gisèle,  sous  une  dépendance  morale,  j'ai  cherché  à  substitu 
une  antre  pensée  à  celle  qui  me  liante,  une  volonté  à  la  mien 


I .   i.'inn<ioncr  «on)tiHtiili)ilir|iri~  et  1i-  Ifnnîri  >tv  dirocttoil.  Itrvue  iihihttnpfti^iie,  I Aj7> 
I,  \i.   1 13  et  .S'évroits  ft  Idées Jixei,  I,  p.  ^i'A. 
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jp  sens  tellement  fjn'il  mp  Ouil  îi  Unil  prix  obéir.  »  Elle  a  cher- 
ché il  se  confier  ii  iiit  prMre  ;  mais  ellp  a  été  bien  vite  effrayée 
en  voyant  que  son  (tentinient  de  dépendance  se  ctinipliquait  de 
sratinientH  profiincfl. 

Inversem(>rit  r[ii:tndiU  ont  perdu  cette  direclion  si  nécessaire,  ces 
malades  tombent  dans  le  plus  etimplet  désordre.  Cri.  ..(Sa),  jeune 
femme  dn  -àH  uns,  a  ni  depuis  l'âge  de  in  ans  toutes  espèces  de 
triiubles  ilc  la  volonté,  des  crises  d'agitation,  des  phobies,  elc  ; 
elle  finit  par  tronver  un  amant  qui  lui  impose  une  tenue  eorreetc, 
qui  obtient  un  travail  régulier  et  une  -.tttenlion  suiPisante.  Sous 
cette  inihiencc.  lu  iiudade  oul>lie  Ions  ses  tiiniblcs  et  se  porte 
purriiil''iii<.'nl  peiidiint  ciii([  uns.  Depuis  que  eel  amant  l'a  quittée 
elle  retombe  dans  le  pbis  complet  désordre,  elle  est  tuurmentée 
par  des  obsessions  et  siirtoul.  lnVo  mleitdu  par  un  amour  i>bs^- 
daiit  pour  ce  directeur  perdu,  l/observatioii  de  Ck...,  que  j'ai 
déjîj  citée,  est  des  plus  amusantes.  Cetl#  pauvre  Tenime  do  'ii  ans 
après  avoir  eu  toutes  le»  obsessions  et  les  phobies,  a  rencontré, 
vprs  Tàgn  de  .S<i  ans  unr  autre  pauvre  femme  lourmcnlée  par  des 
manies  de  pro|>reté  qui  iimeuaicnt  pratitjuement  une  grande 
saleté.  Ces  deux  infirmes  de  la  volonté  se  suut  consolées,  soute- 
nues et  réfonnèes  inutuellemctit  :  elles  ont  formé  piMulaiil  di\ 
Hus  un  roupie  admirable,  parlaitemenl  raisonnable,  cuinnie 
l'aveugle  et  le  paralytique.  Une  aventure  lamentable  les  a  sépa- 
rés :  une  domestitpie  renvoyée  a  tenu,  pai-uU-il,  un  propos  ipii 
tendait  ii  mettre  en  doute  In  moi-nlîté  de  ruffeelitui  nnilutflle  des 
deux  vieilb's  daiofs.  Celles-ci  sont  alors  troublées  par  un  scru- 
pule sur  leur  amitié  et  croient  devoir  se  séparer.  On  verra  ù  pro- 
pos du  traitement  que  Inlisédé  jn-end  aînsï  tb's  scrupules  par 
rapport  à  eeltii  qui  le  li-iiile  et  le  dirige  et  tpie  ces  scrupules  sont 
lin  si<|ne  sérieux  île  rechute.  Dans  le  cas  présent  les  deux  mala- 
des recommencèrent  nu  véritable  ilélire  avec  obsession  de  toute 
espèce,  (disessimis  de  crime,  ilr  remords,  d'bvporondrie  |ii>»f[u'ii 
ue  que  j'aie  réussi  à  les  réunir  de  nouvi-au. 

En  étudiant  des  cas  de  ce  gcuro  j'ai  montré  (jue  le  secitîment 
dépend  prineipaleinent  du  besoin  de  l'aire  faire  par  un  autre 
l'acte  de  volonté  devenu  dilllcile.  »  Le  malade,  Uisais-je  it  ce  pro- 
pis'.  n'a  en  réalité  aucune  résolution,  aucune  idée  dans  uuc 
circonstance  donnée,  il  faut  que  le  directeur  fasse  lui-même  ta 
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syntlii'sp  que  son  siijpl  iir»  peut  pas  faire  pI  lui  impose  la  rosolu-^^ 
tiun  Ipute  i'a'ilç.  C'est  là  trës  souvent  ce  que  les  douleurs  viennenl^H 
(Icmandrr  à  leur  nicilerin  quand  ils  lui  racontent  leur  vie  et  leurs 
inccrlitutlcB.    «<   Fnul-il    nu-  lïirhpr  avrc    rflte   personnr    qui    m'a 
n'^nnié  dr  tnivprs  ?  —  Faut-il  Inire  mon  ménage?  —  Kaut-il  me 
marier  y  —  Faut-il  acheter  une    robe?  —  Faut-il  recevoir  mon 
Eininnt  ?  rie.  »  (!i*  sont  rrilrr  millp  Ips  questions  que  m'ont  posées 
les  Jiinludes,   question»  qup  l'on  »e  peut  déclarer    insignitiaulf 
quand  im  les  voit  détprniiner  de  telles  soulIVaures  et  de  tels  d^ 
lires.  l*en  Irui  iniportp  la  réponse  ;    pourvu  qu'elle  soit   nette  et 
décisive,  ilssout  iinmédialemenl  soulagés...  On  coniprpnd  mainte- 
nant le  rcMe  du  {Ureetpur  et  conniH-ut  il  doit  en  réalité  vouloir 
pour  les  malades,  u 


lon 

^es  ^M 
le&H 


6.  —  Le  besoin  d'e.rcitulion. 


cette™ 
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ple-^ 
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I.e  Iresoin  de  ilirpclitm  ne  sp  présenlr  pas  toujours  sous 
forme  simple  que  je  viens  de  rappeler.    Dans  bipu  tli-s  cas,  il  est 
évident  que  les  sujets  savent  ce  qu'ils  ont  ii  J'aire  et  ne  demimdenl 
pa«    d'incliratious  ti  re  sujet.   (*''  qu'ils  dpniîiii<!eul,   c'est  sim 
meut  une  excitiillon  eapablr  d'ciirirbir  lu  résolution  d'un  curtèg 
d'émolionx  qui  lui  manquent  afin  qu'elle  ait  1»  force  de  se 
User.  «  Dans  des  cas  plus  KÏnqdps,  disjiis-jc   autrefois  ii  ce  pro- 
pos, le  directeur  va  simplrniPiit   l'orlilipr   la   résolnlion    que    le 
malitde  uvaît  rléjà  à  peu  prt-s  iViiniulée.  Il  la  fortifie  en  l'enrichis-       , 
sant.  en  y  ajoutant  par  le  fait  ni6me  des  circonstances  dans  Ics-^H 
rpiellps  il  se  trnuve  pincé,  des  détails  et  des  émotions  qui  lui  fai-^^ 
saient  défîiut,  i,e  confessionnal,  la  consultation,  le  titre  sacerdotal.^i 
ou  inédicnl,  cl  surtout  In  fameuse  ordonnance  médicale  do»t  tanl^H 
de  railleries  n'ont    pu   entamer  la    fiirmidablp  autorité,    rpndenl 
déjà  de  jjrnnds    seiviees.    Miiis  il    faut    souvent  que   le  directeur 
iijoutp  plus  encore,  qu'il  use  de  la   menace,  de  l'ironie,  de  la  ra- 
resse,  de  la  prière,  qu'il  s'adresse  îi  tous  les  sentimentJi  qu'il  snil 
pxislrr   encore  «Iiins   le  cn-ur  du   sujet    et  tpi'il   les    réveille   l'm 
après  l'autre  p(iur  1rs  forcer  ii  laire  cortège  à  l'idée  chancelante^; 
—  Vous  manquerez  à  des  cnj^pi céments  qui  maintenant  sont  pi 
biles,  vous  serez  ridicule  aux  veux  de  Monsieur  un  tel,  vous  atflî- 
gerez  une  personne  que  vous  aimez,  etc.  —  Que  de   lois  j'ai  dû 
faire  jouer  tous  ces  ressorts  de  la  rhétorique,  pour  obtenir  qu'un 
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mnliidc  boive  un  vcrrr  dVaii  nu  chaitf^e  fie  chemise,  citnime  s'il 
s'agissait  d'ubteiiir  les  résolutions  \cn  plus  graves'.  » 

Aux  malades  quo  j'ai  rîlés  Aan»  le  Imvaîl  précédent,  on  peut 
facileniPiit  rn  ajouter  heaucoiip  d'autrrs.  je  rappelle  seulement 
fjue  Cllaire  nt;  récliiine  pas  seulement  mi  lUreeleur,  mais  «  quel- 
{|u\in  qui  l'excite,  qui  la  remonte,  il  doit  me  secouer  pour  me 
l'aire  l'aire  ce  i|ue  je  sais  liien  devoir  fuîre.  h  Le  pauvre  Bu...  a 
bositiii  ijuc  sa  l'nmiiie  lui  dunuc  des  cltnjues  sur  le  derrière.  «  cela 
■n'humilie  do  me  voir  traité  comme  un  petit  enl'ant  et  cota  me 
diintic  ({iiclquc  énergie...   w. 

(-h«'z  beaucoup.  In  rùle  de  rexcllatîon  est  encore  plus  considé- 
nilili*.  Il  lie  s'a<;il  plus  sculcmenl-  d'une  excitation  particulière  qui 
s'ajoute  à  un  conseil,  aliii  de  pousser  à  l'exécution  d'une  action, 
c'est  une  excitation  quelcmiquo  cipahle  de  pousser  le  sujet  jus- 
qu'il une  émotinij.  Ces  malades  éprouvent  très  dillicilenient  les 
émotions  complètes  et,  comme  on  le  verra.  Ils  sont  beaucoup 
mieux  quand  ils  ariivent  ii  \p.s  éprouver.  Aussi  cherchenl-iU  tous 
Ipr  movens  possibles  p(nir  se  procurer  ces  émotions  et  éprouvent- 
Ils  un  besoin  pressant,  souvent  prrs<[up  irrésistible,  de  retrouver 
la  cause  de  celte  excitation.  De  là  l'origine  du  goût  pour  l'alcool, 
pour  la  nnirphinc,  pmir  ttuiles  sortes  de  poisims.  De  là  ce  besoin 
curieu\  et  bien  caractéristique  de  a  faire  des  sottises,  des  excen- 
tricités, uittiportc  ([uoi  d'étnnige  ipii  ninis  sorte,  (le  notre  engour- 
flisscmcnt  a. 

Il  arrive  souvent  que  la  cause  de  l'evcitalion  émotioitii;inle  est 
une  personue  déteriuiiiée  fjiii  ai-rive  ù  exciter  phvsiipieiueiil  et 
moralement  ces  engourdis.  Il  en  résulte  une  passion  particulière 
pour  cette  personne  qui  se  rapproche  des  ainniirs  précédents 
inspirés  par  besoin  de  direcliou,  mais  qui  se  dévelopjie  par  un 
mécanisme  un  peu  difl'éreut.  .Mnsî  Ici  passion  folle,  obsédante  de 
Sim...  (i^5)  pour  un  amant  ne  s'explique  guère  par  le  besoin  de 
direction,  car  cet  amant  ne  la  dirige  en  aucune  manière  ;  mais 
elle  s'cxpliipir  Itrs  bien  par  la  din'érenee  que  l:i  malade  remarque 
entre  le  mari  et  l'umaiit.  <■  Mon  ni:iii  ne  laïl  pas  travailler  ma 
tAte  sullisiHiuiicnl.  il  ne  sait  rien,  ne  m  apprend  rietk,  ne  itrôlonnc 
pas.  .l'ai  besoin  qu'on  me  dtniue  de  nouvelles  idées,  de  nouvelles 
impressions,  d'autres  émotions.  Il  ne  sait  pas  me  l'aire  soulViir 
un  peu  et  je  ne  peux  pas   atmcr  quelqu'un  qui  ne   sait  pas  me 

t.  Séoroi€*  et  tdie»  Jiiei.  1,  p.  U-^o. 


390 


LES  SÏHÏNATES  HSyclUSTIIÈNlUUES 


I 


Tniro  fioiiirrir.  rarj'*^»  ai  hesnln  <lc  tpmps  en  temps...  I.'nul 
■n'étonne  par  sa  IVaideur,  par  sa  cruauté,  par  sua  absence  de  lu 
sentimont...  Vn  \icit  i\c  reinnnU,  dv.  rraliile,  renttail  enfin  l: 
chose  plus  |)inicnt<^p  qn'avcc  le  niuri  cl  c'psI  là  cp  qui  me  fuisai 
thi  Kirn.  n  La  pasHiim  éfçalrmpnt  maludivn  de  Nadia  pour  le  m 
sîcien  X...BPraitînPxf»licnblp  si  l'oan'ychercliah  que  le  besoin  d 
diroclinn.  piiî.squi*  X...  m-  liiî  a  jumuis  parlé  et  nn  pouvait  ancu 
nrmcMl  diriircr  son  esprit.  Mais  voici  un  tVaginrnt  dp  IfUre  q 
p\plic(uc  lrf*8  bien  cette  passiou  :  «  Les  concerts  de  X...  ont  6 
poiiruKii  une  révélation,  ÎU  m'otil  tcllrm^nt  enlh(Misiaflni(^e  qu 
je  ne  nir  suis  jamais  remise  de  cette  éniuliua  :  je  ne  puis  pas  ex 
plii]ucr  l'eflet  que  cela  m'a  lait.  Quand  je  suis  sortie  de  la  salle 
aprt-5  te  premier  do  ces  concerts,  mes  jambes  et  tout  mun  cur| 
lreniT>liiiet]t  tellement  que  je  ne  pouvais  plus  nntrelier  et  j'ai  pass 
la  nuit  il  pleurer...  Mais  je  ne  souHraîs  pas  ;  bien  au  conlrair»*  i 
me  semlilait  que  je  sortais  d'un  v6ve  qui  remplissait  ma  vie  aupa- 
ravant, tpie  je  vuvais  mieux  tes  eluiiies  cnunne  elles  sont,  qu^^H 
j'étais  dans  un  véritable  ciel  de  buidieur  (lîn  un  mot,  elle  éprouve^^ 
à  ces  eonceris  un  de  ces  sentinuMits  d'exeilalion  que  Jean  appelait 
un  sentiment  sublime,  elle  se  trouve  relevée  au-dessus  de  soi 
iipatiiii^  nriliriaire).  Mot)  seul  espoir  pendant  des  années  a  èié  à 
renleridre  de  nouveau  et  déprouver  le»  mêmes  sentiments.  J 
croix,  en  efTel,  comme  «n  me  l'a  tant  reproché,  que  j'ai  eu  u 
passion  pour  lui,  mais  ma  passion  n'est  pas  le  même  ^^enre 
passion  de  celle  des  antres  personnes,  de  cela  je  suis  sûre.  Il 
semblait  avoir  sur  moi  une  inlluenee  surnaturelle  et  pouvoir  se 
me  tirer  de  mon  rêve  perpétuel.  »  Je  trouve  celle  lettre  trts  i 
léressantf  pinir  l'vplîtpier  certaines  amours  platoniques  souve 
signalées  chez  l^s  oliscflés,  il  .l'agît  ici  (rtine  excitation  artistiq 
que  la  malade  aspire  à  l'elmuvcr- 

I, 'excitation  petit  ne  pas  Hrc  produite  par  une  personne  réel 
et  avoir  cependant  le  même  résultat.  «  J'ai  très  souvent  le  besoin 
dit  Gisèle,  d'aller  voir  la  statue  de  Notre-Dame  des  Vîcloirrs  ;  o: 
dîniil  que  c'est  chex  moi  une  nmnie:  c'est  que  cette  sUtue  a 
îiitpressiim  spociule  de  lurce,  cela  me  rej^rîmpe  de  la  rej^arder. 
Je  signale  ù   sa    place    avec   ces  tjuelques  exemples  ce   sini^ulttt 
besoin  d'excitutiun.  nous  aurons  ù  le  discuter  de  nouveau  ù  p 
p05  des  interprétations  de  la  maladie  et  de  ses  traitements. 
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■j.  —  Le  besoin  d'aimer. 

De  pareils  sentiments  deviennent  facilement  voisins  de  l'amour. 
Quelques  malades  y  échappent,  ils  se  contentent  d'une  direction 
froide  ou  d'un  amour  paternel,  mais  on  comprend  bien  que  beau- 
coup de  ces  personnes  vont  transformer  ces  sentiments  en  senti- 
ments amoureux,  bien  entendu  en  comprenant  l'amour  d'une 
certaine  manière.  Gisèle  le  sent  si  bien  qu'elle  médite  perpétuel- 
lement sur  l'amour,  elle  devine  très  bien  les  différentes  espèces 
d'amour  :  «  l'amour  qui  donne,  c'est  celui  qui  dirige,  qui  protège 
et  l'amour  qui  se  donne,  c'est  le  besoin  de  s'incarner  en  un 
autre,  de  se  donner,  de  s'abandonner,  de  consolider  une  impres- 
sion de  faiblesse  qui  cherche  une  force,  c'est  un  sacrifice  de  sa 
personne  pour  vivre  en  quelque  chose  de  supérieur.  »  Or  elle 
uvoue  très  bien  qu'elle  a  le  second  amour  et  nt»n  le  premier,  car, 
suivant  une  jolie  expression  qu'elle  affectionne,  elle  a  t<)ujours  eu 
«  le  besoin  de  se  blottir  ». 

On  constate  chez  elle  au  suprême  degré  ce  besoin  immodéré  de 
confession  qui  lui  fait  sans  nécessité  livrer  sa  vie  entière.  A  plu- 
sieurs repi'ises  elle  a  essayé  de  se  mettre  sous  la  direction  morale 
et  sous  la  dépendance  de  quelqu'un,  le  mari  comme  toujours  lui 
u  semblé  insulïisant  pour  ce  rôle:  u  il  ne  me  comprend  pas  ». 
Son  rêve  «  de  rencontrer  une  volonté  droite  et  ferme  dont  on  peut 
jouir  sans  mal  »  a  semblé  un  moment  satisfait,  quand  elle  a  été 
dirigée  par  un  prêtre  ;  malheureusement  elle  mêlait  bien  vite  à  sa 
docilité  d'autres  sentiments  et  il  a  fallu  cesser.  C'est  le  malheur 
de  ces  femmes  qui  cherchent  une  direction  morale  et  qui  trouvent 
qu'elle  se  confond  trop  vite  avec  l'amour  physique.  J'ai  déjà  cite 
bien  des  cas  de  ces  personnes  qui  évidemment  ne  s'abandonnent 
que  pour  obtenir  un  maître.  L'histoire  de  Sim...  est  encore  typi- 
que sur  ce  point,  elle  aimait  tant  à  se  sentir  sous  sa  dépendance, 
elle  avait  tellement  besoin  d'un  maître  capable  de  l'exciter  qu'elle 
a  tout  fait  pour  lui  plaire,  sans  même  qu'il  exigeât  beaucoup, 
tout  simplement  parce  qu'elle  espérait  le  retenir  davantage. 

II  est  curieux  de  remarquer  que  ces  malades  sont  quelquefois 
très  supérieurs  intellectuellement  au  maître  qu'elles  se  don- 
nent; elles  sentent  bien  que  c'est  un  imbécile,  mais  elles  trou- 
vent si  doux  d'obéir  qu'elles  ne  veulent  pas  prendre  la  peine  de 
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juger.  Nuus  rclruuvuiiâce  mfiiue  beBuiiide  (lirrclluii  u^lé  d'umuiir 

chex   Nfw....    chez   Bs chez  Ltiii...  qui  ii  ainsi  une  p»si«i 

liiziirre  pour  une  jeune  fille,  il  u  exislt^  chez  N'udia.  Klle  s'él 
prise  de    piissiuii  pour  un  ^niiid   iiiiisieleti  tjui    élait  devcuu  !î 
idéal,  son  dieu,  qui  représentait  pour  elle  tout  ce  qu'îly  uvnitdr 
beau,  de  noble,  de  grnnd  sur  celle  leiie;  elle  farsiiil  t«ul  en  pe 
sant  il  lui.  elle  consentait  iii6ine  à  munger.  Elle  aurail  tmit  saeri 
pour  pouvoir  le  suivre,  pour  l'avoir  à  elle  toute  seule  et  Htc  s 
eachue  :  <i  la  vie  n'est  rien  pour  moi   si  je  n'ni  pas  quelqu'un 
admirET.  ii  aimer,  à  écouti^r;   il  nie  semble  que  celui  que  j'aim 
est  comme  un  bon  rocher  auquel  je  suis  attuchi^e  au  milieu  d'uur 
nier  en  tempête  n. 

Rk..,   avou<"  LMi  j^èniissan)  n  qu'il   /|{i  ans  il  eherrhe  encore 
partait  unii.  qui  dirige  et  qui  cousulc,  celui  que  l'on  uime  pt 
que  tout,  un  frère  cudel  qui  ait  plus  de  lélc  que  moi  ».  Wye. 
a  été  longtemps  un  amoureux  de  collège',  il  a  eu  des  amours  l'o 
pour  plusieurs  de  ses  canuirades  tloul  il  voulait  fuîre  «   ses  m 
très  bien-airnés  »;  encore  à  l  àgc  de  l'io  ans.  il  ne  songe  quà  aim 
et  à  rencontrer  l'amotir.  Toujours  il  est  préoccupé  de  savoir  s 
a  plu,  s'il  est  aimé  ;  il  ne  veut  travailler,  faire  un  etTort  que  pottl 
arriver  ii  aimer. 

Ce  besoin  d'aïntcr  me  paraît  complexe,  d'un  cù\é  il  se  ra' 
tachp,  comme  on  l'a  bien  vu,  au  licsoin  <li>  direction,  mais  d 
ranlr<^  il  tient  au  besoin  d'excitation,  j.'idijel  aimé  doit  «  Ici 
amuser,  les  sortir  de  li'Ur  milieu  morne.  It-s  relever  pur  un  mol 
aimable  ».  Mais  il  doit  aussi  être  une  cause  d'excitytion  par  i 
dévouement  qu'il  léclauie.  On  rencontre  souvent  di*  ces  indivîdai 
bizarres  ijui  sans  nécessité,  sans  iiilsun  Iiilt-lligible  se  consacrent 
tout  entiers  au  soin  d'un  malade,  à  l'éducation  d'un  ïdiot,  ii  II 
consolation  d'un  ulïligé.  Ces  persoxuics  exagèrent  leurs  soins,  cll« 
sont  exigeantes  et  rt'ehinuMit  une  rcconnaissanee  énorme,  cil» 
sont  jalouses  si  quelqu  un  appruche  leur  mfdadc.  Ces  personit 
ont  un  bcsoiu  immodéré  de  se  dévouer  parce  qu'il  leur  faut 
pensée  d'un  but  qui  evcttc  leur  activité  et  leur  émotion,  parc 
qu'elles  ont  besoin  de  se  remonter  ellcs-raémofl  en  fi*  prou\iinl 
sans  cesse  qu'elles  sont  bonnes,  généreuses,  utiles. 


],  Sur  les  imourt  do  coUt>ge,  voir  Marro,  Pubarli.  traduct.,  p.  ÔÔ.  Col  lal 
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8.  —  Besoin  d'être  aimé. 


Il  mo  semble  cepciulaiit  que  luiileg  le»  ufTfcUons  i\v.  ces  ma- 
lades ne  s'expliquent  pas  iiniqueiiient  pur  ee  besoin  d'eniprnntei- 
ii  uutriii  une  tliiecliun  iiu  une  exciluliun.  Quuiul  Kn...  épruuvc 
un  besoin  intense  d'6lre  uiinée  pur  !iûii  concierge.  qn;nnl  elle 
pense  iivcc  terreur  il  une  brouille  possible  nvec  ses  voisins  <iu  'a 
un  niiilcnlendu  uvee  sa  bonne,  il  no  nie  semble  pas  qu'elle 
veuille  comme  les  précédentes  demnnder  une  direction  ou  une 
ei^citation  ii  son  concierge,  ù  ses  voisins  ou  îi  sa  bonne.  Beaucoup 
de  ces  mnlades  comme  Kl....  Bal...,  Yoz...,  Qsa...,  parlent  sans 
cesse  de  leur  besoin  u  de  manières  tiffables  antuitr  <ren\,  d'un 
milieu  sympalbi(|ue  »,  ils  ont  des  iiu|uiètuclcs  mortelles  ù  !»  pensée 
qu'ils  pmiri':3ienl  bien  Atre  tiidiflerenls  ciii  :inti[):itbi(pies  :i  f|tiel- 
ipies  personnes  de  leur  cMit^mra^c  et  alors  ils  prennent  de»  pré- 
cautions inouïes  n  pour  ne  faire  de  la  peine  ii  personne,  pour 
ne  pas  déplaire  ii  quel([u'iin,  pour  se  faire  pardonner  ce  qu'ils 
peuvent  avoir  de  déplaisant.  »  Wye...  se  deinatule  avec  angoisse 
quel  a  été  son  cU'ol  sur  les  personnes  du  salon,  si  tout  le  monde 
le  trouve  aimable;  il  serait  au  désespoir  d'avoir,  je  ne  dis  pas 
froissé  quebpi'un,  luiiis  d'avoir  <léplu  ïi  t[ui:l(pi\in.  a  Un  visage 
mccuntenl  me  niet  au  supplice  et  m  enlève  toutes  mes  forces.  » 
Lrm...  (a^a)  avoue  u  qu'il  n'a  jamais  pu  supporter  lu  pensée  que 
<|uelqu'un  était  iViché  contre  lui,  il  voudrait  6tre  convaincu  de  lu 
sympathie  de  tous,  vivre  dans  une  atmosphère  de  sympathie.  » 
Ce  sentiment  n'est  évidemment  pas  identique  ;  u  précédent, 
les  malades  ne  demandent  rien  aux  personnes  qui  les  envi- 
ronnent, mais  je  crois  qu'ils  eiaîgnent  quelque  chose.  Ils  erai- 
•i^ient  une  hostilité,  une  lutte  qui  exigerait  de  leur  pari  des 
efl'urts,  (I  Dans  ce  besoin  de  sympathie  universelle,  me  disait  très 
bien  Voz...,  un  jeune  homme  de  l'i  uns.  il  y  a  luut  simplement  la 
peur  d'avoir  ii  se  bullre,  n'est-ce  pas  hoi'rihle  de  sentir  qu'on  esl 
en  concurrence  avec  quelqu'un.   » 

Ce  sentiment  se  manifeste  souvent  dans  les  rupporU  des  nniitres 
avec  los  domestiques.  Un  tiès  grand  nombre  de  ces  malades  uut 
pris  l'habitude  de  ne  jamais  purler  eui-mômes  ii  leurs  domes- 
tiques :  Qsa...  prend  toujours  sa  femme  comme  intermédiaire 
pour  leur  demnnder  la  moindre  des  choses.  C'est  évidemmeul  la 
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peur  de  reuconlrcr  des  résiiîtancea,  d'avoir  à  commander,  à  lutj 
(|ui  inicrvieiit  dims  ces  eus. 

Bien  uiiteiiclu  ccito  eruiiile  de  lu  lutte  peut  se  mftlcr  avec  te 
les  sentiments  précédents  et  constituer  ccrtuîns  a  besoins  d>t 
aimé  »  plus  ou  moins  eomplcxes.  Voici  l'expiTssinn  touchante 
d'un  de  ces  sentiments  :  «  Mon  rêve,  dit  Qi...  lemme  de  35  uns. 
serait  d'ôtie  une  jeune  fille  phtisique.  Être  poitrinaire,  que  ce 
serait  charm»nt  !  On  donne  aux  poitrinuires  tout  ce  qu'ils  veulent, 
on  les  giîle,  on  n'oxigo  rifii  d'eux  avec  des  airs  méchants, 
voudrais  tant  .'^Ire  iiimée  ainsi,  et  surtout  qu'on  me  le  dise  t» 
le  temps,  qu'on  me  le  fasse  .sentir,  qu'on  me  force  îi  croire  qi 
c'est  bien  vrai.  » 


g.  —  La  crainte  de  l'isotemcnl. 

Un  autre  aspect  de  ces  mâmes  sentiments  sera  la  crainte 
risolcmenl.  J'ajoute  seiilomenl  quelques  cxeniplcs  aux  cas  \\\xl 
j'ai  déjii   signalés   «Unis  un   nuire   travail.    Dob...  (iS(j)  explique 
ainsi  sa  maladie:   «  mes  suuHVances  viennent  d'un  manque 
satisfaction  du   rmur...    tous  les   actes  deviennent    faciles  avi 
quelqu'un  pré.H  de  soi  et  impossibles  quand  on  est  seul.  •• 

l'on...  est  si  malheureuse  quand  elle  est  sente  qu'elle  cesse 
manger  et  ne  mange  qu'en  société.  On  pourrait  énumérer  tout 
une  série  de  ces  femmes:  Ijkb...,  Fy...,  VI...,  Mm...,  etc.,  qi 
vémissetU  de  lent  isoleinient.  <:  Leur  mari  ne  leur  parle,  pus  wm 
il  est  sombre,  il  ne  cause  pas  assez,  il  ne  le  comprend  pas:  bÎ 
le  craignais  un  p(^n,  erlu  xiiuclniil  pinidl  mieti\  :  on  ne  peut  |miui 
tant  pas  vivrr  seule.  »  »  Quand  ju  suis  seule,  dïl  Qi...  je  marché 
dans  le  vague,  il  me  semble  que  je  n'ai  plus  d'idées,  que  toi 
devient  drôle  et  j'ai  peur  de  tout  et  de  tous,  d 

V.C  i|ne  ces  personnes  redoutent  quand  elles  uni  [icur  d'Mi 
seules  c'est  de  se  trouver  sans  direction,  sans  excitation  et  ^i 
protection. 

10.  —  Le  retour  à  l'enfance. 

Un  degré  de  plus  el  ces  sentiments  s'exagèrent,  jusqu'il  don- 
ner au  caractère  un  aspect  hi>M)  singulier:  ces  pirsonnes  journt 
une  sorte  do  comédie,  ils  se  font  petits,  naïfs,  câlins,  ils  jouent 
l'ignorance  complf^te  et  aiment  :i  passer  <•  pour  un  pou  béb^tos  ». 
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CVst  qu'ils  veulent  fitrc  diriges  encore  plus  étroitement  que  les 
iMitrcs.  c'est  qu'ils  désti'ent  aii.tsi  iinc^  (lirertîcin  dnucc  qui  les 
Hruéiir  SI  tou»  les  aeteti,  à  tous  les  plaisir»  en  aplanisstuil  les 
voies.  lU  veulent  que  non  seulement  un  leur  indique  les  actes 
il  faire,  mais  qu'on  les  amuse,  qu'nn  les  distraie,  qu'un  les  Tasse 
jt>uer  aussi  bien  cpie  travailler  ;  en  un  nint  ils  veulent  ([u'un  les 
truite  cntnnie  des  prlils  enCiints  et  ils  essayent  de  mériter  ce 
trtiitemcnl. 

Min....  il  ao  ans.  ne  quitte  pas  les  jupons  de  sa  mère  et  h  il  veut 
qu'elle  le  gronde  comme  son  bébé,  a  Ger...,  à  35  ans,  réclame 
n  une  pension  d'enfants,  c'est  lii  qu'elle  serait  le  mieux  «.  Gisèle, 
il  37  nns,  nime  ■<  ii  faire  l'enfant  avec  les  gens,  c'est  un  pli  qu'elle 
prend  bien  fac-ilement  ».  fÎT...,  femme  de  \o  ans,  avoue  clle-inAme 
iiu'elle  a  besoin  de  «le  croire  ii  l'âge  de  if)  ans,  qu'il  lui  faut  tou- 
jours .ses  parents  auprès  d'elle  comme  auprès  d'une  petite  jeune 
fille.  (]...,  femnu*  de  aTi  ans.  voudrait  que  l'on  s'occupât  d'elle 
constamment  cumme  d'un  petit  enfant,  il  ne  lut  semble  pas  iprelle 
ait  grandi.  Ou  a  dOjii  vu  ce  caruelère  chez  Nadia  ii  propos  de  la 
honte  du  corps:  si  elle  a  peur  de  se  développer,  de  voîi*  sa  poi- 
trine grossir,  ce  n'est  pas.  comme  on  le  eroitail,  par  pudeur, 
c'est  qu'elle  a  peur  de  paraître  plus  âgée,  de  ne  plus  être  traitée 
en  toute  petite  fille,  dé  ne  plus  être  aimée  comme  une  enfant; 
(|uoiqu'elU>  ail  trente  ans,  ello  ne  peut  croire  qu'elle  ail  plus  de 
i.'i  ans  et,  on  obtient  tout  d'elle  en  la  traitant  en  petit  entant.  Au 
fond  c'est  le  mémo  besoin  qui  existe  chez  Jean,  il  veut  non  seule- 
ment qu'nn  le  dirige,  mais  il  veut  qu'on  lui  dicte  tout  :  «  il  lui 
semble  qu  il  sciait  si  hcnieux  s'il  était  comme  un  petit  enfant 
sur  les  genoux  d'utie  grandi-  personne  ». 

L'observation  la  plus  l'emiirquablc  est  celle  de  Qi...(i8H),  femme 
de  35  lins,  f]ui  est  p{)ursuivie  par  le  désir  de  sauter  it  la  corde,  de 
couper  ses  cheveux  courts,  de  les  laisser  flottct-  dans  le  dos  et  qui 
rfrve  d'être  appelée  n  Nénette  ».  Évidemment  il  y  a  Iti  une  obses- 
sion, mais  elle  s'est  développée  sur  le  caractère  précédent:  «  On 
lime  un  enfant  pour  ses  espiègleries,  dil-ello  sans  cesse,  pour 
tu  bon  petit  canir,  pour  ses  gentillesses,  et  que  lui  demande- 
t-on  en  retour,  de  vous  aimer,  rien  de  plus.  C'est  là  ce  qui  est 
bon,  mais  je  ne  puis  pas  dire  cela  :i  mon  mari,  il  ne  me  com- 
prendrait pas.  Tenez,  je  voudrais  tant  Atre  encore  petite,  avoir 
un  père  ou  une  mère  qui  me  tiendrait  sur  ses  genoux,  me  cares- 
serait les  cbeve,n\...  mais,  non,  je  suis  Madmie,  mère  de  famille, 
t.i;«  o»»c«iiio!^!«.  I.  —  36 
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il    faut  tenir  son  intèrinur,  être  sérieuse,  réfléchir  toute,  seul 

oli  ([iic'IIf  vie  !  » 


T  I  . 


U amour  de  l'honnêteté . 


D'autres  sentiments  dérivent  de  ceux-ci.  Je  n'insistp  pas  dans 
ce  travail  sur  les  sciilinicnts  mystiques,  cnr  je  compte  reprendre 
leur  étude  duiis  iiti  Inivail  sur  les  extiitiquos.  On  comprend  quo  K- 
besoin  do  direetlun  r-(  lu  reclie  relie  l'ei^Mt;)  lion  piii  t  éliuti){i-,  Je  niv 
lérîcux  conduise  aux  sentiments  religieux,  amène  ii  s'nbuiidunn 
ainuureu&cnient  ii  In  divinité.  i)n  retrouve  souvent  le  |<erine 
pareils  sentiments  chez  des  sciupuleux  bien  loin  de  l'étnl  c\ 
tique,  nous  avons  vu  Gisèle  chercher  de  l'énergie  dans  1»  eoutei: 
platîon  d'une  statue  de  la  Vierge.  Bnl....  Fy...  se  plaisent  da 
la  pensée  de  lu  mort  el  de  l'iuitre  vie  a  on  le  bfui  Dieu  recneiltp' 
les  petites  âmes  u.  Ces  seiitinieiUs,  *\\\  se  ilévelop|)nnt,  donnent 
à  la  m;iladîe  un  caractère  un  peu  spécial. 

D»ns  ce  travail  je  sijjfniile  surtimt  les  sentiments  d'honnête 
parce  rfu'iU  ont  un  nipport  plus  éLrott  avec  le:«  ohsessionïi  criin^ 
tielles  qui  smit  L'ubjcl  de  cette  cludc.  On  est  IVappé  de  eunstaler 
chez  les  individus  de  c;e  ^roiipt;  des  sentiments  moraux  e\tnionlî 
nuirrment  développés.  Ils  lienneiit  énoiinénient  ii  être  très  si 
céres,  Itk...,  Niid'ui  ont  1  horreur  tlu  nicnsonj^c  el  proteslenl  uv< 
indignation  dès  i|u'on  jjeiit  les  soupçonner  d'une  petite  liiusaeté 
Il  est  évident  que  Nadia  ne  comprend  pas  les  compluisanc 
bociiUes  {|ui  obligent  souvent  li  farder  la  vérité;  elle  s  en  indi){ 
outre  mesure. On  est  frappé  de  l'honnêteté  de  Toq.,.,  de  Drk.. 
K  Je  n'ai  pas  de  mérite  à  être  honnètOt  dit  celle-ci,  si  quelque 
chose  dans  ma  roiiduite  déplaisait  à  ma  conscience  scrnpuleu 
je  serais  trop  malheureuse,  la  vie  me  serait  trop  pénible.  »  Kl... 
Bal...  ont  pour  un  rien  le  sentiment  de  ta  justice  violée.  Yoz... 
jieul  passe  résigner  li  être  reçu  ii  un  cxHineii,  tandis  qu'un  aul 
de  ses  camarades  est  rclusé,  parce  que  cela  ne  lui  semble  p 
absolument  juste.  Sur  ec  puiat  l'état  d'esprit  des  scrupuleux  ju 
tifie  leur  nom. 

Que  faut-il  penser  de  ces  beaux  sentiments  de  justice  ?  N 
pourrait-on  p;is  songer  que  la  justice  est  surtuiit  utile  nuv  laibl 
et  que  l'honnêteté  est  surtout  nécessaire   à  ceux  qui  iio  veulent 
avoir    d'airaircs   avec  personne  ?  N'est-ce  pas  trop  rabaisser  e 
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beaux  sentiments  que  Ho  remarquer  leur  rapport  étroit  avec    li 
l>cs«Mii  d'être  protégé  et  la  crainte  de  la  lutte  ? 


13.  —  Le  besoin  d'autorité. 

Un  ftontîment  plus  curieux  qui  semble  uu  premier  abord  en 
ciintrudiclinn  avec  les  précédetils  c'esl  le  besoin  excessif  d'auto- 
rité et  de  cuminiiiidcnienl.  Ce  seritiiuorit  et  celle  tendance  carac- 
térise ce  ijuoH  appelle  «  dos  autoritaires  ».  Ils  nous  semblent  avoir 
été  très  peu  unalyi^és  et  être  en  général  très  mal  compris  par  les 
psvcho!of:(iies. 

Constaluns   d'abord    qu'il    existe  très  fréquemment  chez    les 
individus    névropathes,     plus    nu    nniins    obsédés    et     qui     ont 
précisément  toutes  sortes  de  troubles  de  l'attenlion  et  de  la  vo- 
lonté. Nadia  {lans  sa  ramlUr  étiiil  deventio  Unit  ii  fait  intolérable  : 
depuis  son  enfance  elle  se    vantail  de  n'obéir  à  personne   et   de 
faire  obéir  tout  le  monde.  «  Personne  au  monde  ne  réussira  à 
avoir  de  rinilucncc  sur  nioi  ;  je  suis  née  avec  un  caractère  très  do- 
minateur. »  Depuis  lu  mort  de  su  mère  qui  lu  dirigeait  encore  un 
peu,  clic  lournientuit  nQVciiscmonl  son  père  et  ses  sœurs,   elle 
exigeait  d'eux  une  obéissance  de  tous  les  instants  à  ses  caprices 
ridicules;  elle  avuîl  évidemment  une  tendance  à  leur  imposer  la 
mérae  vie    absurde  qu'elle  avait  adoptée  pour  elle-mCme.  Klle  ne 
permettait  pas  ti  ses  sœurs  de  recevoir  urie  visite,  de  s'habiller 
pour  sortir  :  un  peu  plus  elle  leur  anrail  Imposé  le  même  régime 
alimentaire  qu'elle   avait  cboisi.  Quand  on  lui  résistait  quelque 
peu»  elle  accusait  tout  le  monde  d'injustice,  de   cruauté  envers 
elle  et  se  livrait  à  des  scènes  de  violence.  Gisèle  et  Sîm...  ont  la 
même  prétention  singulière,    c'esl   de  dominer  absolument  leur 
mari,  de  lui  faire  faire  tout  ce  (|u'ellcs  veulent,  de  régler    toute 
Va  maison  conformément  à  leurs  caprices  :  elles  sont  convaincues, 
bien  ii  lorl  cependant,  (jue   le  mari  n'a  aucune   voItMilé,    aucune 
énergie  et  qu  il  est  piirlailcment  incapable  de  leur  résister.  D'ail- 
leurs elles  montrent  dans  l'organisation  de  la  maison  une  activité 
dévorante,  courant  partout,  s'oecupanl  de  tout,  dictant  à  chacun 
ses  notions,  son  attitude,  jui^qu'ii  »es  idées.  «  l'Ule  ne  peut  pus 
tolérer,  me  disait  te  mari  de  l'une  d'elles,  chez   moi,   cbcx   ses 
enfants,  chez  aucune  des  personnes  qui  l'approchent  un  mot,  \\\\ 
geste   qu'elle  n'ait  pas  dicté.   :>  Je  retrouve  le  inAme  caractère 
[•"y...  (3'i)  et  chez  beiiucoup  tl  a utres.  Jji^té  é^nnBC 
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reDcnntier  sinon  chez  les  malades  elleH-môiiiPs  au  luuîus  cbez 
les  parcats.  chez  lu  mère  surtout  des  malades  à  un  tel  puînt  que 
j'oi  été  dispusc  û  dire  :   «  mère  autitrilaire^  fille  scrupuleuse 
La  mère  de  Ku...,  de  Zo....  de  Siiii...  elle-nièmc,  semblent  nvi 
ce  même  égoïsnic  impliicuKIc  (jui  cuinmnnde  jusqu'au!  plus  pel 
détails  et  qui  en  môme  temps  inspire   une  imlcur  infaligablr!; 
s'occuper  ce  ces  pelits  Jrtiiils  qu'on  e\ige- 

D'ailleurs  ces  niitMiîtoires  l'ormeront  deu3t  groupes  dont  la  dtl 
linctiun  oilVe  ici  peu  d'intérêt  :    l'auturîtaire  vînlenl  qui   v< 
imposer  ses  pensées  et  ses  caprices  par  la  force  et  l'aulnritiii 
doux  qui  exige  en    gémissant  au    nom  du  respect,    de  raffectit 
qu'on  lui  doit,  qui  d(-el:ire  û  ch:i(pip  iiD^liint  t[N'oii    le  lait  uKuirii* 
de  chagrin  si  on  montre  la  moindre  indépendance. 

A  eâlé  de  ce  besoin  de  coniinnnder  il  v  a  très  souvent  un  be- 
soin de  tourmenter  les  nuirez,  de  les  humilier,  de  les  faire  soufFrir^— 
Beaucoup  de  ces  fcmiucs  ne  peuvent  s'empêcher  de  direeau$eesi^| 
des  chuscs  désagréables  ii  leur  mari  ou  à  leur  fille,  surtout  quand 
il  y  a   des   témoins  et   qu'elles   peuvent  réussir  il   blesser  Icoi 
victimes.  Elles  n'ont  de  cesse  qu'elles  ne   les  aient  troublées 
elles  sont  enchantées  si  elles   les  voient  pleurer:  «  Oh  !  si  tdi 
saviez  comme  j'aime  à  (aire  son  ITrir  mon  mari...  quand  jnî  besoîiT 
de  le  raimer,  je  le  tourmente  tant  et  tant  qu'il  linit  par  tomber 
dans  le   panneau  et  qu'il  pleure...   alors  je  nie  repens,  je  l'em- 
brasse, je  te  radore  et  c'est  charmant.  » 

Ces  caraetèresonl  beaucoup  attiré  mon  alteutiun.etaiidébutilsmi' 
paraissaient    fort   inexplicables,  en  cuntradïrtiua  avec   ce  que  j« 
savais  cte  la  volonté  Tniblc  de  ces  malades,  avec  ces  innumbrabli 
hestïins  de  direeti»ni.  be>ioiiis  d'élrc  uimé  qui  curactérisaient  1( 
mêmes  scrupuleux.   Le  plus  étrange,  en  elVcl,  c'est  que  ces  dct 
besoins    en  apparence  contrudietuires  coïncident    très    souvei 
chez  la  même  personne.  Chez  Sini...   et  cher.  Gisèle  on  voit  cet 
folie  de  commander,  mais  en  même  temps  tni  nbserx'e  un   besoï^ 
également  fou  d'être  aimé  par    tout   le    monde,  et  un  désespoij 
quand  les    personnes  tourmentées  par  elles  ne  manifestent  pi 
en  retiHir  une  grande   afTection.    La  mère  de   Sim...    battait  »< 
enfants  si  elles  avaient  eu  quelque  indépendance  dans  un  mîaua 
cule  détail  et  l'instmit  suivant  se  mettait  ii  pleurer  parce  que 
enfauts  ne  paraissent  pas  l'aimer  sullisaminent.Onand  ces  malades 
tint  adopté  une  victime   pour  la  louimcnler  particulièrement, 
n'est  pus  dilUcile  de  voir  que  cette  victime  est  précisément  lapei 
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sonne  qu'elles  aiment  le  plus  «t  dont  clieA  désirent  le  plus  vive- 
ment fllre  aimée». 

Bien  mieux,  ces  mf^mOR  maladcR  nous  imtdéjà  présenté  lu  loUe 
de  )'nhéi»sniice..  Nndi;]  quand  tIIp  mVnt  connu  quelque  temps 
tno  lit  un  jour  un  compliment  qui  m'u  beaucoup  flatté  :  «  Vous 
êtes  une  poi-sonue  encore  plus  entêtée  que  uiui,  je  n'aurais  pas 
cru  que  cela  l'ùl  possible.  »  Elle  est  enchantée  de  l'avoir  trouvée 
cette  personne,  non  seulement  elle  lui  obéit  mais  elle  veut  lui 
obéir  encore  plus  c"mme  un  petit  enfant,  tandis  qu'elle  reste 
extrêmement  exigeante  vis-â-\'is  de  son  père  et  de  ses  sœurs. 
Sira...  se  donne  ii  un  uni»nt  pour  avoir  un  maître  et  elle  est 
enchantée  de  «on  incroyable  dureté.  Nous  avons  vu  Gisèle 
chercher  un  maître  en  se  coiiH:inl  :i  nn  prêtre.  On  trouvera  simul- 
tanément chi-7  ces  piTHoniies  un  nutorilarifime  cnrém>  pour  une 
partie  de  leur  famille  et  une  soumission  ridicule  vis-â-via  d'un 
(ils  ou  d'un  étranger. 

Ces  caractères  nous  montrent  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'une  véri- 
tiiblc  puissance  de  la  volonté.  Les  grands  volontaires  sont  des 
chefs,  el  ne  sont  pas  des  autoi*lt«ires  :  tout  le  nionde  en  a  senti 
la  différence.  Ils  commandent  les  grandes  choses,  en  inspirant 
une  direction  générale  à  la  conduite  el  surtout  en  commandant 
d'une  façon  avantageuse  pour  leurs  subordonnés  ;  les  autoritaires 
commandent  dans  les  peljtfs  choses  plus  que  duns  les  grandes, 
ne  dotineut  aucune  direelinii  génétale  et  laissent  trop  voir  que  le 
commandement  a  liuijnurs  pour  olijet  leur  propre  intérêt  et  non 
celui  des  sujet;*. 

I /une  des  raisons  de  ce  commandement  me  parait  être  exactement 
lii  même  que  la  raison  de  leur  obéissance,  c'çst  la  diiricnltê  de  leur 
adaptation  au  monde  réel.  Ce  sont  des  gens  d'activité  mentale  fai- 
ble, pour  (pii  tout  i*fl'ort  nouvi':tii  d'aditptnliori.  d'organisation  est 
pénible  et  i|ui  cepi-ndiinl  cprtMiveut  au  suprême  degré  In  besoin 
d'une  vie  adaptée  et  ordonnée.  Ils  veulent  [|ue  les  autres  fassent 
leur  besogne  ou  ilu  moins  leur  rm-îlileiit  [»  tilche.  Au  lieu  de  se 
modeler  sur  le  milieu  anibliiut  ctunnu'  luit  l'être  tjui  s'adnj>tc.  ils 
veulent  que  le  milieu  ambiant  se  module  sur  eux,  pour  qu'ils 
n'aient  pas  às'adapter.  Nous  avons  vu  que  le  milieu  le  plus  embar- 
rassant pour  le  scrupuleux  est  le  milieu  social  ;  les  variations 
du  milieu  social  causent  ses  timidités  et  toutes  ses  crises  d'an- 
goisse. C'est  ce  milieu  social  qu'il  veut  modeler  sur  Juj-niême  et 
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dont  il  exige  la  parfaite  conldrinité  avec  ses  propres   minij 

Voici  des  exemples  exagérés  qu!  feront  comprendre  ma  pen! 
Bi>\v...  (76)  est  à  son  bureau  et  essaye  de  lixcr  son  atlent 
sur  une  lecture  :  le  voici  qui  enlrc  dans  une  crise  de  (iireurpai 
(|u'il  entend  une  donirsliquc  qui  balaye  une  pièce  a  côté, 
bruit  du  balai  lu  distrait  et  évoque  dans  son  esprit  des  ima| 
d'une  autre  action  que  sa  lecture  et  en  raison  de  sa  faibb 
d'alteulion  l'enip&chndf  lire.  Il  veut  édiclcr  que  dans  la  maist 
tuul  le  monde  doit  lire  en  m^inc  temps  que  lui.  Vk...  ne  prul 
plus  arriver  ii  se  laver  k's  mains,  parce  que  de  sa  chambre  elle 
rnlend  la  cuisinière  qui  l'ail  fouler  de  l'can  sur  {'iWier  :  « 
peut-elle  faire  de  cetlt-  eau  ?  Quelque  chose  de  sale  assurémcl 
Cela  mcdonrip  des  idées  d'cnu  de  vaisselle,  de  graillon  et  v( 
comprenez  bien  que  cela  m'empèchc  de  prendre  l'idée  que 
mains  sont  propres.  Jp  voudrais  si  cela  était  possible,  que  t( 
le  monde  dans  toute  la  maison,  du  haut  en  bas,  fasse  des  chose^ 
propres,  quand  je  cherche  ii  me  laver  tes  mains.  »  Ces  deux 
me  plaisent  beaucoup, car  ils  mcscmblentbxpliquer  Icméranîsr 
de  l'autoritarisme.  Ces  faibles  d'esprit  ne  peuvent  pas  lairc 
chose,  croire  à  une  chose,  jonir  d'une  ch<»se,  si  les  aul 
hommes  en  fontcn  mémetemps  quelquenuire,  on  croient  queh 
autre,  si  d'autres  hommes  ont  uneaulre jouissance. Delà  cehesi 
d'imposer  l'uniformité;  de  lit  aussi  ce  mélange  étrange  du  besi 
d'être  dirigé,  aimé,  associé  au  besoin  de  commander.  Ce  a 
deux  méthodes  qui  se  superposent  et  ne  se  contredisent  pas  pour 
arriver  à  l'adaptation  vîtalp.  Par  l'autoritarisme  on  uberchr 
rendre  le  milieu  homogèn*^  t;t  par  robéissance  on  cherche 
et'  fiiire  adapter  aux  variations  (|ne  le  milieu  a  conscnccs. 

M.  Murîsier,  dans  son  exrrlliMit  petit  livre  sur  lu  pathobrgîcj 
sentiment  religieux',  expli(|o<'  1res  bien  d'une  manière  an»lo|{tic| 
formation  du  fauatîme  religieux.  Des  esprits  faibles  ne  se  s< 
tent  pas  rassurés  daiis  leur  propre  croyance,  se  sentent  ébrnnl^ 
dans  leurs  prétendues  convictions  quand  ils  voient  h  côté  d'eifl 
des  gens  qui  croient  autrement.  Ils  ont  besoin  de  les  faire  dispa- 
raître soit  en  les  convertissant,  soit  en  lesdétruisnnlpour  pouvoir 
croire  lont  à  leur  aise.  Ce  n'est  pas  la  ft»i  religieuse  qui  a  nlluinc 
les  bûchers  du  moyen  âge,  le  véritable  croyant  assiste  îndifl'én-iil 
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aitxnégatiiins  d'uutrui  :  c'est  le  tîoutp  relîgipiix  cm  pliitrtt  c'iïftl  h 
tprreiir  du  dniite  religieux,  ijui  :i  inspira  les  j'anatiques.  Je  suis 
hf'urpux  eu  retrouvant  le  phi'^nomèiic  voisin  (Îr  l'aulnrilarisinp 
chez  (]p  vi^ritahlcH  malades  ntleiiil.s  cetto  Coi»  d'un  délire  du  doute 
éviiîetil  de   rninplt^ter  pi*tle  Interprétation. 

D'autre»  raisons  interviennent  encore  dans  le  besoin  de  corn- 
uiauder  et  d'être  obéi,  daus  le  besoin  de  tourmenter  et  de  faire 
suuOVîr.  ilcs  uUnc|ui^:>  contre  des  personnes  très  aiinccs  méritent 
le  nom  de  /at/iti/w/ies  et  je  suis  étonné  que  les  psychulugucs  et 
les  moiftiistcs  n'aient  pas  été  tentés  duvanla^e  par  l'analvsc  de  ce 
phénomène  si  renuu([uiib!t*  di'  lu  ta<juiiierie.  Ces  malades  lou- 
jiinr*  niéeonleiits  d'eux-mènifs.  doiit;inl  de  leur  Torcc  et  de  l'allei*- 
tinn  que  les  autres  ont  pour  eux  sentent  le  besoin  d'expérimenter 
j>erpéluellrmeut  pour  vérilier  l'une  et  l'autre.  Ils  exigent  sanscesse 
pour  avoir  b  salîsfaction  d'être  obéis  et  de  se  sentir  puissants  ;  ils 
cherchent  à  humilier  ceux  qu'ils  estiment  l'ort  au-dessus  d'eux 
pour  se  relever  eux-mêmes  ;  ils  sont  heureux  de  faire  souffrir 
ceux  qu'iU  aimriil  le  plus  pour  eonstater  c|u'tls  ne  leur  sont  pas 
Ultlillérents,  «[u'ils  peuvctil  les  l)lesser  rt  (ju'îls  aouI  aimés  toitt 
de  m6inc.  Ces  singuliers  smtimi'nts  jouent  un  rAle  énorme  dans 
le  délire  de  persécution.  ÏI  ne  faut  pas  oublier  qu'ils  ont  aussi 
leur  place  dans  l'état  mental  du  scrupuleux  et  qu'ils  expliquent 
des  conduites  et  des  curaclères  en  uppnrence  incompréhensibles. 

Tous  ces  troubles  de  sentiments  se  rattachent  les  uns  aux 
autres,  leur  ensemble  vient  cuiupléter  le  tableau  des  troubles  que 
la  voUmté  et  l'intelligence  nous  avaient  déjà  piésenlê  d'une  ma- 
nière plus  objective. 
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TROISIÈME  SECTION 


LES  rasCFKISXSCES  PHTSlOtOCIQUES 


'BfîBUcoup  de  psychnslhèiiîqufis  pri^occupé»  de  leurs  obseMion»; 
d<!  loiirft  mallies  ineiilnlt!»  ou  dn  leurs  phobies  iic  fut  plai£^ncnt<|Ui^ 
de  symptAmes  psycbttlugiqueft  et  l'observateur  pourrait  6tre  di^^| 
posé  nu  premier   ul)orJ   ii    (■ri)irt*  simplemnil   :i  uno  maludîp  t!^^ 
l'esprit.  Ci'rluiiis  nialudei^.    uu  rn<iins  pc-iiduiil  iiti  crrliiiu  trnii!». 
iiistitieiit  cette  illusion.  Hk...  est  un  liummc  de  /|0  ans.   ff 
l'itrt.  lo  tciiU  frais,    sans  Iruiihlcs  pliybiuloi{i(|tit.'»  tipparL-iils.  il  ri' 
que  (les  scrupules  et  des  ni»niv!(  de   icchcrrbe   ijui   sullisrut» 
torturer.  Mais  c'est  lit  une  exception  très  rare  et  peut-^tre  pli 
appnrente  que  réelle;  le  plus  souvent  uit  exumen  attentif  rcvèlei 
une  ("(Kile  de  troubles  physiologiques  qui    liitit  de  l'état  psychi 
lhéi)ii|ueii  nue  inahidie  de  lotjt  rocj^miisme. 

Ou  ne  saurait  trap  insister  sur  ce  point  esseiitiul  :  les  obs^t 
par  leur  bavardage,  par  la  ilesrription  iuletniinable  de  leurs  prl 
si^esextraindinaires  délourueul  le  uiétleciii  de  l'exanieti  urgauiqi 
(juinedevruitjaniais  (>lre  ué|rli^L*.  Leur  aspect  plivsi(|UF  est  prri 
que  toujours  caractéiistiqne  :    ils  ^out   très  souvent    aniaifiri 
ils  sont  pâles  ot  ont  les  IthÏIs  lires,  leur  peau  sèche  a   un  niauvni 
uspecl,  leur  langue    est    siiliti  iTide.    leur    biileine  est   niauviiit>e 
presque  toujuurscetaspectphysi{|Uc  se  modifie  coniplêteinent 
m<^me   temps  qu'ils  rclriuivent  le  ealute  de  l'espril.  Kii  un  ituti 
quelle  que  soit  rinter|)rélatiiHi  que  l'on  thtnne  de  leur  état  m' 
tal,   il   ne   faut  pas  oublier  qu'il  sont  surtout  et  a\'uut  tout  di 
malades. 


i.  — Troubles  des  fonctions  nerveuses. 


Sans  doute  tous  les  troubles  préci^dcnimeiit  étudiés,  ubscssionl 
agilalions,  insufllsancc»  psychologiques  étaient  en  rapport  avec 
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des  trouilles,  des  fonctions  cért^hrales,  mais  ils  constituuicnt 
surtout  des  troublcR  psycbolojirîtjijes.  Il  faut  placer  à  cûté  des 
troubles  dos  fonctions  pIiysioIi»^"qurs  du  syslènie  nerveux,  trou- 
bles rncoro  peu  ruutuis  mais  qui  stirvirant  sans  doute  plus  tard 
pour  interprcler  les  préccdenls. 


i .  —  Ct'phalaifiies  et  rac/tialgte». 

Un  premier  fait,  des  plus  iiii|>urtants,  nous  nioiilre  que  ces 
troubles  dr  l'esprit  soûl  eu  riipporl  avec  un  lonotioilncment  annr- 
iu»I,  une  alléralion  pHlIioio^rique  du  cervcHU.  Ce  simt  les  douleurs 
que  lu  plupiirt  dos  ninliule!;  ressentent  dans  I»  tMe. 

Ces  douleurs  sont  toujours  situées  par  eux  danslatëte,  mais  là 
s'arrête  leur  record  :  il  v  a  une  diversité  surprenante  dans  la  des- 
cription des  formes  ou  des  niudalilés  de  celte  douleur  et  dans  le 
siège  qu'ils  T  attribuent.  Il  est  bien  probable  que  dans  ces  des- 
criptions imagées  il  y  a  beaucoup  de  choses  insijçnifiantcs.  On 
s'en  rendra  compte  plus  Inrd,  qnnnd  un  saura  la  véritable  raison 
de  ces  douleurs,  nous  en  sommes  enrorr  it  la  période  empirique 
des  anciens  médecins  qui  notaient  avec  précision  les  caractères  du 
puuls  r»[>ricunt  et  dn  piiuls  duriuscnte,  niins  sninmes  obligés  de 
recueillir  telles  <juelli-s  les  expressions  des  muludes. 

Si  nous  nous  ucc-uponscn  premier  lieu  delà  fonnc.des  mudidilés 
de  la  douleur,  nous  avons  d'abord  ceux  (piï  ont  peu  d'imagination 
rt  qui  disent  simplement  «{u'its  <uit  mal  it  la  i^ie,  qu'ils  ressentent 
une  g^ne,  une  douleur  plus  ou  moins  grave  dans  la  lAtc.  Nous  au- 
rons ensuite  ceux  qui  parlent  d'engourdissement:  «j'ai  la  cervelle 
paralysée  «(Bsn...  io).«  J'ai  lu  télé  engourdie  '>  (Claire)  n  11  y  a 
un  coin  de  ma  t^te  qui  est  engourdi  et  qui  u  envie  de  dormir  " 
(Vod...  ao3),  «  JVprouve  une  sorte  de  torpeur  (Dob...  86)  ». 

Un  certain  nombre  de  m.Tlades  se  plaignent  de  phénomènes  de 
mouvement  dans  la  lAte  <i  il  y  a  cnninie  des  corps  étrangers  qui 
courent  sous  la  peau  du  crâne,  et  ii  l'intérieur  dfis  efletsbi/arres, 
des  contractions,  des  torsions,  des  écartements  qui  ptmssés  ii  un 
certain  point  sont  lotit  :i  fait  uiigoissatils  »  (Cisèle).  Jean  sent 
«  comme  s'il  avait  des  objets  qui  tournent  dans  le  cerveau  sans 
qu'ils  puissent  les  arrêter,  des  i")ues,  des  poulies,  des  ailes  de  mou- 
liu;  il  ne  voit  rien,  il  n'ctitcnl  rten,  il  sent  qu'il  y  a  une  petite 
poulie  qui  tourne  ■>. 

D'autres  scns.itions  peuvent  Être  comparées    ti  des  démungeat- 
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smis  :  «  Il  me  semble,  dit  Ml...  (12),  que  l'on  m'arrache  di?ft  mu-  i, 
cosités  sur  le  sommet  de  la  t6tc  ou  bien  je  sons  comme  des  fou^H 
mis  sur  la  tMe.  »  Ck...  sent  des  tiriiillcments  au-dessus  du  crAn^^ 
«  comme  si  un  fil  invisible  le  coulisssiit. 

^lous  arrivons  aux  maludes  très  nombreux  qui  traduisent  Ict 
imprriistons  par  des  sensations  sonores  et  qui  ont  des  bruits,  d< 
cra(]uemenls    dans    la    tAte   (I.»p...,  Qb...  i/i),  des  rrépitcmenl 
(Gisèle).  l.'ol)!ter\'atiMti  la  plus  intéressante  ii  ce  point  de  vue  al 
ruit  celle  de  Fz...  (ôq)  à   laquelle  je  renvoie:  il  a  toujours  il 
bniils  dans  hi    \Mo  taiilAl  très    Torts  quand  il  a  subi  une  fatif 
quelcfincpu*.  sifflrta  dt*  chemin  de  fei-,  ci>ups  de  pistulot,  cloch* 
ou  biou  quand  il  est  reposé,  des  bruits  plus  iHibles,  une  casca^ 
d'eau,  le  trsin  qui  passe,  l'eau  bmiillantL*,  le  chtiut  de  la  cigaloQ 
depuis  quatre  ans  ces  bruits  n'ont  jnmais  cessé.  H  ne  faut  pas  roi 
fondre  ces  bruits  avec   les   buurdunnemenis   ou    les  sîfflemrnl 
qui  résultent  des  vcriubles  maladies  de  l'oreille  et  surtout  de 
sclérose  de  Idrcille  uiuveiirii.'.  car  ces  personnes  n'ont  aucun  di 
signes  d'une  lésion  de    l'ureillc.  J'ai  tenu  à  faire  examiner  av« 
fçmnd  soin   le   dernier  malade  Fz...  par  M.  Gellé  qnî  m'a  assul 
que  l'ureillo  était  intacte.  D'ailleurs  ces  bruits  ne  sont  pas  situ^ 
dans  les   oreilles   mais    dans    la    tAte.    c'est  encore,  si  je  ne  m^ 
trompe,  une  înterprétnliou  unulugue  aux  précédentes  des  même» 
phénom6ncs  cérébraux. 

Je  signale  aussi  les  impressions  de  froid  ("Gisèle)  quidnrr  pen- 
dant des  heures  ou  celles  plus  fréquentes  de  chaleur  anormal 
fi  On  me  dessèche  le  cerveau  en  le  chauffant  (Dob...).  a 

l*armi  les  impressions  plus  fréquentes  encore  il  faut  noter  ce 
de  p4:suuteur:  n  c'est  une  barre  pesante  sur  la  tête,  un  bande 
un(;    couronne    de    plomb,  une  lueurtrissurn    par    un  poids,  u 
Inique  Idurde  (Gisèle,  Dob...,  etc.),  une  brifjui;  lourde  en  Iraveri 
de  lu  tête  (La^...,Qb...).  1»  C'est,  en  un  mot.  le  casque  classiq 
des  iicura.sthéniques. 

La  plus   intéressante  des  expressiuus,  celle  qu'on   relrouvo 
peu  prés  chez  la  moitié   des  malades,  seule  ou   surajoutée 
aux  autres  est  celle  de  vide,  w  Ma  tète  est  vidée  «AI...  i5.Dav. 
Kobd...  aa),    o   Ma  t^te    est  vide,  dit  Ver...,    c'est  comme  si 
ii'nvflis  pas  de  tète  ou  plutc^t  rien  dans  la  lèle.  »  Lise  pré 
qu'i'lle  ,1  u  bei*<)in   rlr*  combler  ce  vide  avec  se»  idées  *  et  Cl 
soutient  que  «  la  tète    est   vide  et  en   même  temps  remplie 
un  caillou  pesant,   ce  sont  les  mauvaises  idées  qui  forment 
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caillou  nu  milieu  du  vijc  «,011  i-emartjue  l'analogie  entre  ces  deux 
malades. 


Après  la  forme  de  celte  douleur  ce  qui  est  Irès  intércâsant 
a  relever  c'est  sa  localisation.  Remarquons  d'abord  qu'elle  est 
très  rarenienl  latérale  ;  je  n'iii  remniqué  (]u'un  pelit  nitinhre  de 
malades  prétendant  soulFrir  plus  d'un  ciMé  que  de  l'uutre  :  \nd... 
(ao3),  Claire,  Lise,  disent  quelquefois  qu'elles  suuflVent,  qu'elles 
sont  engourdies,  qu'elles  iint  des  britliiros  surUiul  à  droite.  Gisèle 
9cnl  un  Ii(]iiide  qu'on  injecte  à  dritlte,  Fz...  a  plus  de  bruits  a 
droite,  la  tMe  semble  :i  Lise  gnissir  ii  droite.  Deux  île  ces  ninla- 
des  :  Claire  et  Lise,  uviiient  déjà  certains  troubles  légers  de  la 
sensation  cutanée  situés  éf^ulement  à  droite,  i>n  ne  peut  donc  pas 
faire  intervenir  ieï  le  croisruieiil  des  pvruiiiides. 

Quelquefois  lu  douleur  est  géuérule  duns  toute  la  t6te,  souvent 
elle  est  plutût  superficielle.  Lise  remarque  que  ce  n*esl  pas  très 
profond,  il  lui  semble  que  cela  descend  à  niesiire  qu'elle  est  plus 
malade.  Mais  la  plupart  des  localisations  dans  l'immense  majorité 
des  cas  se  font  sur  la  ligne  médiane. 

Nous  avons  d'abord  un  premier  groupe  de  malades  qui  situent 
relie  douleur  sur  le  Iront,  le  malade  de  Bail  disait  déjà  qu'il  avuil 
une  gène  sur  le  fronl,  entre  les  yeux,  au  haut  ilu  nez.  Fie.,,  a  une 
compression  au  milieu  du  front,  Brk...(2j5),Vod...  ont  un  poids  entre 
les  ycui  sur  la  riirïne  du  nez,  comme  un  frein  que  l'on  serre. 
Car...  (lyti)  uuf  bn^lurp  au  iVonI,  au-desâus  des  simreil»,  elle 
croil  aussi  à  une  prédominance  à  droite. 

Une  localisation  dt'jii  beinieoiip  plus  fri(''quen1e  e'esl  celle  du 
vertex,  la  douleur  est  analogue  au  fameux  clou  des  hystériques. 
Lobd...  (aa)  se  demande  si  sa  mère  ne  lui  n  pas  donné  des  coups  à 
cet  endroit  qunnd  elle  élait  petite,  elle  a  remarqué  elle-même 
que  c'était  la  place  de  la  f«intanelle  des  petits  entants.  Vod..., 
Claire  tnit  m  la  t/^le  tout  écidèe  ii  cet  endroit  «.  Lise  y  sejil  comme 
une  grosseur,  etc.  On  pourrai!  évidenimenl  ciler  à  propos  de  la 
douleur  du  vertes  iirj  bon  tiers  de»;  malades. 

Nous  arrivons  à  la  localisaliini  de  beaucoup  la  plus  iVéquenle  : 
la  locslisulîou  occipilutr.  TanttH  elle  est  vague,  «  je  souffre  en 
arrière  de  !a  lélp  n  (Brk...),  «j'ai  une  calotte  de  plomb  en  arrière  » 
(Yi..,)  ff  c'est  le  derrière  de  In  t^te  ma  région  mauvaise  où  il  y  a 
«ne griffe,  un  poids  et  oi'i  se  lotit  entendre  tous  mes  bruits  »  (Fr...). 
Mt.fi  Jean,  Cs..,,   Gisèle  localisent  leurs  pliènomcncs  bigarres 
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PU  nrriêrp,  h  l'occtput.  TnntAt  In  lacalisutioii  occipitale  préscnj 
un  peu  pluA  fie  précision  ;  I>oauci)Up  d^  malades  comme  Gifièl 
V»z...(i  ifî),  Hai...  désipuPTit  avec  le  Hoifft  1111  point  situé  sur  In  lif 
mrdistiio  :i  quelques  centînirtrc!»  nu-dessus  de  In  bosse  occipitt 
et  qui  me  parait  corrRspundrc  au  pniut  lambda  des  anatomisU 
BU  point  de  rencontre  des  sutures  occipito-pariétales.  Fy...  pi 
lend  mfme  qu'elle  a  ou  lon^emps  comme  des  petits  boutons  à 
point  et  IJci...  préteiid  ()ue  ce  point  se  creuse  sous  les  roups 
murtcau  qu'elle  y  ressent  pcrpéluellomenl.  Cette  localisation 
pnrnil  chez  les  scrupulL'ux  encore  plus  tVcqufnle  que  lea  pri'ï 
dcutcs  et  je  crois  qu'elle  existe  dans  près  de  lu  niuilié  des  cas. 

On  ne  peut  fçuêre  avoir  la  prétention  d'expliquer  aclupllcroenl 
le  inécaiiisme  tic  ces  douleurs  bizarres,  il  n'est  pus  vrnisemblab 
que  les  malades  ap],)récienl  direelemeiil  par  des  seiisuliuns  lél 
de  leur  substance  cOrf^brale,  ils  ne  l'apprécient  qn'indirectemt 
par  la  eiMiscienee  de  leurs  opérations  menlales,  ce  ijiit  l'ait  naiti 
tous  les  sentiments  anormaux  que  nous  avons  décrits.  Je  ue  ci 
pas  ïpie  l'on  puisse  expliquer  la  sensation  de  vide  par  la  pet 
de  cerlaines  sensations   produites  normalement  par  1«  cervc 
lui-m^iue.  Sur  Ver...  qui  présentait  cette  impression  au  $upr£i 
degré,  je  n'ai  pu  cnnstiiter  aucun  trouble  des  sensations  que  pi 
cure  d'ordinaire  la  tôte  :  il  n'y  a  aucune  anesLhésie  des  tégumcn^ 
ilu  crâne  et  il  ne  semble  pas  nnii  plus  avilir  des  Lrnubles  des  s( 
snliiiiis  du  poids  de  la  tête.  Le  malade  sent  très  bteii  un  poids  qi 
je  mets  sur  sa  l^te,  il  discerne  les  yeux  fermés  les  inclinaîsr 
(jue  je  communique  li  sa  tête.  Autant  que  Ton  peut  le  dire,  il  me 
semble   aussi  <]t]'il   h  enuservé  une    eerinine  sensibilité   interne: 
j'ai  essuyé  lii-  le  pliu-er  j>encliirit  quelque  temps  In  tf-tc  en  bas.  i^^ 
sent  comme  tout  le  monde  l'afTilux  du  sang,  la  chaleur  et  la  pcsa^H 
leur  <le  lu  télo.  l*our  vérifier  davantage  la  sensibilité  de  la  surface     " 
cérébrale  il  l'audruil  lui  ouvrir  la  tClc,  mais  ces  observât  in  nii  siilB- 
sent  pour  que  l'on  puisse  considérer  comme  tout  ii  fait  hypitihJ 
lique  l'interprétation  qui  attribue  dans  ces  cas  ce  sentiment  dr 
\îde  il  une  nnesthésie  cérébrale  spèciulc  :  Il  ne  faut  pas  résniidi 
les  problèmes  par  drs  aueslhésies  invériliables  et  im:i;;inairr9. 

Un  malade,  U...(a'jfi),mesuggérnitsa  propre  explication  qui  I 
pnru  iutéressaiile  ;  «  <|uand  nous  disons  que  In  l^te  est  vide  ce  n'rst 
pas  (|uc  nous  sentions  quelque  chose  de  partiuulicr  en  dednti 
c'est  que  nous  sentons  d'une  manière  douloureuse  les  ciivclopi 
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du  cei-Ycnu.  lo  crûno  cl  la  peau,  cette  sensation  anoi-mule  du  crAnf! 
nllire  rattcnlion  sur  la  périphil-ne  et  nous  fuil  i>cmui-c|iicr  le  vitli> 
en  dedançi.  Quand  je  ne  sens  plus  mon  crûtie,  je  n'ai  plus  l'idée  dn 
vide.  »  L'explication  de  ce  niulude  vaut  au  moins  autant  que  la 
plupart  de  celles  qui  ont  été  pi-oposécK. 

Il  srmble  iiujnurd'ltiii  pndiuhlii  t|iie  hi  sen»iliilité  intracrii- 
m'pnnp  nVtisIc  quo  dans  les  niéninfrps,  flans  le  pi^rioste  et  dans 
les  oa  du  i'rànc  ;  il  en  rcitultc  tpn.'  la  plupart  (Ira  ninux  de  t^te 
sout  dus  k  des  mudifications  i|ui  nlteiguent  les  méninircs  et 
en  purticuliei'.  connue  les  belles  éludes  An  M.  Sicard  vir>nnor)t 
de  le  monlrer,  ù  des  uioiJilk-alions  duns  la  teii&inn  du  llipiide 
ccphalo-mchidien.  Il  Inut  dune  supposer  que,  suit  en  raison  de  trou- 
bles sécrétoires  ou  de  troubles  vaso-moteurs,  le  liquiile  céplmlo- 
rachidicn  est  en  quantllé  exagérée  ou  insufltstuile  :  celte  .snpjxi- 
sition  n'a  rien  d'absurde  sî  on  songe  ii  tons  les  troubles 
«écr^loires  el  vaso-motpurs  ipie  nous  allons  observer  du  côté  de  la 
pt'au,  des  muqueuses  et  surtout  de  l'estuniac.  Pnurquoi  les  petites 
•riandes  Jécenimoiil  dri-ouvcrtr»  et  qui  sécrètent  le  liquide  céplitilo- 
rachidien  ne  seraient-elles  pas  è^temont  troublées  ? 

Cette  modiliration  de  la  tension  du  li(|uide  céphalo-rachidien 
est  aussi  probablement  en  rapport  avec  des  troubles  circulatoires. 
Ange!,  en  iSS/|,  rapportai!  les  vertiges  de  la  neurasthénie  u  de» 
C4mffestiuns  d'origine  \*aso-motricG  '  et  il  démontrait  la  surdïs- 
tension  du  sang  dans  le  cerveau,  par  rêlude  d'nn  trouble  vnso- 
moteur  observé  à  lu  périphérie  sur  lequel  nous  reviendrons  ti 
propos  de  la  circulation.  I.'aflaiblissemeut  du  tonus  artériel  amè- 
nerait des  dilatations  iVctpieiites  des  vaisseaux  cérébraux.  Cela 
rxptiquaiteomrncnt  l'écoulejnent  des  règles,  le  sommeil  qui  déter- 
mine l'anémie  peuvent  amener  souvent  ht  diniinulion  de  ces  maux 
de  tête,  le  repos  agit  dans  le  même  sens  en  produisant  une  déri- 
vation et  en  relevant  le  tonus  nrléi ici.  I.e  travail  cérébinl  augmente 
lu  céphalée  en  déterminant  un  accroissement  de  la  congestion. 

M.  Auguste  Voisin',  puis  plus  récemment  M.  Lubeizki*,  ont 


I.  Angol.  Kxpcrimciilollo  tur  Pathologie  iiti'l  Thcrapie  dor  cm^hntlcn  N^iimA' 
llirnia.  Areh.  J.  Parth..  IWrIiii.  t«8'i,  XV.  |».  iii«. 

3.  A.  Voîûu,  Ëliiil»  kur  la  tcni]i>'rjituni  rli'H  |iaroUilii  orAnc.  Canijiit  utUrtuitionat 
ttt!  tniAeetnc  tntnlale.  I*«rù,  1878.  Lffom  ctintifws  mr  la  mahdie»  nenlal«*,   i883, 

.1,  Liihet/Li,  Stfrh^rthfÉ  cUniifMi  rt  eTpfrwtentales  aar  la  muisv  df  la  e^pfialée  nrtf 
rruthruu/Uf.  Tlii-io.  l'an».  lH^- 
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chercbë  ii  préciser  ces  uctions  par  des  études  de  tlicraiumél 
cérébrale.  I*ar  l'emploi  d'un  iherinumètrc  de  surfuce  très  sensibU 
ils  ont  cbci'ché  il  établir  les.  points  suivants  :  i"  que  la  lempéi 
lure  des  piirois  du  crâne  chez  les  ncuiiistbifiiiqucs  à  ecphalcc  ut 
ftcnsiblemciil  plus  élevée  que  celle  que  l'on  observe  chez  les  int 
vidiis  bien  portants,  cette  élévation  pouvait  atleiiidic  plus  de  adi 
grés  ;  y"  Que  chez  les  netirasthéniqncs  sans  céphalée,  rèlêvHtîon 
la  température  n'est  pas  bien  appréciable  ;  .î"  Qu'en  général 
thermomètre  indique  cher  le   in^mc   individu   une   tempérutui 
plus   êlfvée    là  où    sièj^f^  le    ma\iiniini    de    la    céphîdée.    4*   Qu 
lorsque  la  céphalée  diminue,  la  tempéi'alure  diminue  également 'J 
Malheureusement  ces  mesures  sont  Irh.i  disculables.  M.  François 
Franck  faisait  déjà  observer  il  y  »  quchpics  années  qu'il  fallaït 
une    augmentation    éiKirnie    île    la    tenipérHture   cérébrale    poui 
déterminer  en  dehors  du  eriinc  une  niodilication  appréciable  m 
thermomètre. 

Si  ces  observations  encore  isolées  étaient  confirmées,  elles  jus 
lificraienl  notre  interprétation  générale  i)ue  les  céphalées  »ua^ 
dues  à  des  modifications  de  la  pression  du  liquide  céphftlo-i 
chîdien,  elles-mêmes  dépendantes  de  troubles  sécrétoires  el  cil 
culatoires.  Les  céphalées  resteraient  sans  doutP  une  conséqucn» 
de  reiigoitrclissement  fonctionnel  des  centres  nerveux,  mais  uni 
conséquence  très  indirecte  et  non  une  sensation  immédiate  de  Vi 
engou  rd  i  sseni  ent . 


Quant  aux  formes  variées  que  le  malade  attribue  à  ses  doulcui 
cérébrales,  nous  m*  sommes  pas  capables  de  les  expliquer  complê' 
lenient,  elles  doivent  dépeniire  du  degré  de  ces  modilications  dr-  In 
pression  intra-cérébrale  cl  d'une  l'oule  de  sensations  concomi ta  ntesj 
Des  contractions  musculaires  de- tous  les  muscles  qui  s'insèrent 
le  crAne  et  (|ui  déterminent  des  douleurs  siégeant  dans  leurs  tci 
dons,  des  troubles  de  la  vue  ou  des  muscles  moteurs  de  l'œil,  d* 
troubles  de  l'ouïe  et  en  outre  des  sentiments  variés  d'incnmph 
tudc,  de  bizarrerie,  d'isolement,  viennent  se  joindre  dans  rospri^ 
du  sujet  il  la  sensation  principab;  de  douleur  et  déterminent 
nuances  variées  de  la  cépbalétt  qu'il  aime  à  exprimer  par  des  nu 
taphores  el  des  symboles. 

Quant  il  la  localisation,  j'ai  déjii  eu  l'occasion  d'exprimer  quell 


I.  Lubettki,  'lliÈw:,  >^^»  1>-  33. 
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était  mon  opinion  à  ce  sujet*,  je  ne  puis  pas  croire  que  riiomnic 
uil  conscience  de  la  place  de  ses  diverses  cireouvolulions  et  quil 
ressente  une  douleur  û  la  place  de  la  eirconvolulîon  qui  fonc- 
tionne le  itiuins  bien,  il  s'agit  lit  d'uuL'  lucalt&aliuu  beaucoup  moins 
importante  :  le  ni»lndc  sent  une  douleur  vugucquï  n  son  point  de 
départ  principid  <laris  les  nicnîng'is  et  II  la  localise  vaguement  :i 
l'endioit  du  crâne  qui  est  le  plus  en  rapport  avec  elles  et  qui  a 
conservé  la  plus  grande  sensibilité.  J'ai  eu  l'occasion  de  rcTnirc  sur 
Ll...  (aaô)  qui  avait  un  beau  crâne  chauve,  une  expérience  que 
j'ai  déjà  décrite,  qui  consiste  à  rechercher  centimètre  par  centi- 
mètre la  sensibilité  de  i;r  peau  du  crâne  ii  la  douleur.  Kn  em- 
ployant mon  algésimètre  à  ressort,  j'ai  constaté  que  le  crâne  est 
en  général  peu  sensible,  il  faut  que  l'instrument  marque  de  u5 
à  3o  pour  que  le  malade  reconnaisse  une  piqûre.  Or,  il  v  a  deux 
régions  assez  petites  qui  tranchent  très  nettement  sur  rcusemblc 
par  leur  sensibilité  ;  c'est  justement  le  vertes  et  le  ptiint  lambda 
où  l'aiguille  ne  marque  plus  que  m  ou  i5.  Ces  deux  régions  sont 
celles  des  l'ontanolles  :  est-il  impossible  que  l'absence  de  tissu 
osseux  pendant  plusieurs  flutiécs  de  l'entance,  le  petit  mouvement 
que  les  funlanelles  ont  pendniit  In  respirnlinn  de  reniant,  la  suture 
longtemps  incomplète  et  la  présence  du  périoste  conservent  ii  ces 
endroits  celte  sensibilité  exagérée.  Ce  serait  eti  raison  de  cette 
sensibilité  que  le  malade  localiserait  à  ce  point  une  douleur  res- 
sentie d'une  manière  vague. 

Bien  entendu  il  faut  tenir  compte  d'une  foule  de  circonstances 
accessoires  qui,  en  attirant  l'attontiou,  dé- 
terminent la  localisation  à  un  point  plutAI 
qu'il  un  autre.  E...,  garçon  de  i5  ans  (tics  et 
manies  mentales),  a  une  cicatrice  an  sommt^t 
du  front,  à  gauche,  résultat  irtine  petite  bles- 
sure délerminée  par  une  chute  dans  la  pre- 
mière enfance;  la  ligure  -j-j  représente  un 
schéma  dont  je  me  suis  souvent  servi  pour 
noter  la  place  attribuée  pai  les  malades  ii 
eurs  céphalées,  la  croix  indi<iuc  I  endroit  iof«ii„iioQdcUc«ph.uigîo. 
de  cette  petite  cicatrice,  légère  d'ailleurs  et 

non  adhérente  à  Tos-  Le  mahide  a  pris  l'habitude  de  localiser  ii 
ce  point  anormal  tous  ses  maux  de  télc.  La  sécheresse  des  narines. 


I.  i\éerote*et  tdiesjixes.  U,  p.  tiH,  Siy,  ^5a. 
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la  ^ëne  de  la   rcApiratittn.  des  crampes  du  muftcle  frontal  ou  (lu 

rnusclf!  occifiil»!   f>t  îles    muscler  iW.   l:t  nuque   déterminent  chez 
IcR  autres  nialailcii  la  luc:itiKali<iu  en  avant  et  en  arrière. 


I 


A  ces  douleurs  cérèhrnica  ïl  faut  joindre  les  douleurs  dans 
verli'lires  loniliaii'crs.  lu  rat-biul^Ic.  Ce  sylnpU^nle  ne  me  flembl: 
pas  avoir  un  grand  intér^l.  mais  j'ai  i/lé  ctutnié  de  voir  que  niif*]- 
(|ues    auteurs   lui  dunnaieiit  une  certaine   importance  pour  dia* 
guosliqucr   In    neura<^tliénie   de   ce   qu'ils  appelaient  la  ni*vrc 
d'angoistie  '. 

J'éludierai  plus  tard  cette  question  de  diagnostic,  pour  le 
ment  je  remarque  seulement  que  la  rachialgie  est  fréquente  cl 
les  malades  que  j'ai  observés,  fim^lle  qtio  soit  (a  forme  de  leurs  troi 
blés  psychastliéiii(|Uos.  \N'o....  qui  a  de»  mantes  de  la  reelterche 
des  obsessions  sacrilèges  ou  criminelles  la  présente  comme  Ool 
Jean,  etc.,  qui  ont  des  angoisses,  comme  Ks...  qui  a  des  licui. 
rarhialgie  est  prut-^tre  un  peu    moins  Iréquenle   que    la    cépbl 
lalgie,  mais  elle  existe  dans    un  nombre  de  cas   assez  considéi 
ble  pour  que  l'on  no,  puisse  pas,  à  mon  uvis,  faîro  de  ce  symp- 
lûme  un  caractère  dîstinctif  des   neurasthéniques  sans  troubles 
mentaux.  ^t 

M.  de  Fleury  remarque  justement  que  la   r»ehialî(ie   est  sot^H 
veni  en   rappurt  avec  des  fatigues  ou  des  spasmes    des    muscla     " 
lombaires  ;  jeu  suis  convaincu,  ruais  je  ne  crois  pas  impossiblr 
cjue  duns  ce  phénomène  des  trembles  circulatoires  de  la  moolle  et 
des  modifLcations  de   la    pression  inlrarachidiennes  ne    puisse 
jouer  un  rAle  comme  dans  la  ct^phalalgie. 

a.  —  T/'ouùlea  du  xummeil. 

L'importance  du  sotnuicil  est  si  gninde  ducis  les  névroses,  sof 
rapport   avec  lu  voluntê  el  l'attcntiiMi    est    si  probable   qu'il    faut 
pliLct't-  ici  iiu<:  note  rapide  sur  les  modifications  du  sommeil  chi 
nos  malades. 

Dans  un  premier  groupe,  le  sommeil  semble  pou  trouble,  au  coi 
irnirc  Us  sujets  sont  plutAt  de  grands  dormeurs.  Lo...  (3i^{)depui 
son  euÉuncc  dort  plut6t  trop.  A  '»n  ans  il  lui  faut  encore  i  *j  heï 
res  de  sommeil  par  jour  et  encore  il  lui  arrive  de  se    rendorinij 

I.   Markiiberg,  La  nivran  d'angoint.  190J  (Pnm.  F.  AIcb»). 
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dans  la  journée.  Ce  cas  est  assez  fréquent  et  un  bon  nombre  de 
CCS  malades  mit  un  sommeil  lourd  et  prolongé.  Duns  ces  cas  il 
Huit  noter  rjur*  le  snmmeil  uVst  pus  tt-ouhlé  par  les  idées  qui 
loiiinieiiti-rit  l:i  veîllp.  Conuiin  (in  la  ifniiir([uc  souvent,  les  rê- 
ves du  sommeil  proCond  ne  reproduisent  pus  les  émotions  de  la 
journée. 

(Jiez  (|ijeli}ues  sujets  ce  sommeil  lourd  devient  pur  moments 
tout  il  ritit  exccssir  el  pntliologique  :  il  nriivo  assez  souvent  quo 
Bu...  (85)  dorme  aj  heures  de  suite;  une  fois  il  est  resté  endormi 
deux  jours  el  une  nuit.  I.o...  a  des  sommeils  malgré  elle  au  mi- 
lieu de  la  joui'iiée,  il  en  esl  de  même  riiez  Vod...  Chez  Je...  ces 
sommeils  exagérés  suniennent  pur  périodes  :  pendant  une  quin- 
zaine (le  jours  idli'  va  élre  enjfimrtlie.  elle  \i\  l'-tre  pris*'  très  fré- 
quemment pur  <les  sommeils  qui  .se  prolongent  plusieurs  lieures. 
I^endnnl  eeltc  période  elle  n'n  plus  d'obsessions  et  n'est  plus 
tourmentée  par  ses  interrot^utîons  et  ses  rcehcrches  CDUtlnuelles. 
Je  crois  (pie  ces  stinimeils  exiifjérés  doivent  être  rapprtichés  Je 
ees  périodes  de  lutlgues  êntuines  qut;  nous  avons  étudiées  à 
propos  des  Iniublcs  de  l'nctivîté.  ee  sont  des  phénotnèoes  du 
même  genre. 

Dans  un  autre  groupe  demaUules  pcut-ôlie  plus  nonii^reux  tjue 
le  premier,  le  sommeil  est  troublé  :  il  esl  devenu  plus  léger,  il  reste 
incomplet  et  il  est  traversé  par  des  rêves  pénibles.  Claire  esl  tour- 
mentée lu  nuit  euinnie  le  jour  quoique  ii  un  degré  un  peu  moins 
l'urt.  11  lui  sendile  qu  elle  ne  dort  pas  linit  entière  «  il  v  »  toujours 
deux  ou  trois  do  mes  personnes  qui  ne  dorment  pus,  cependant 
j*ai  moins  de  perstmues  pendant  le  sumnieil.  Il  y  eu  a  quelqUi'S- 
unes  qui  dorment  un  pru.  (]es  personnes  nnt  des  rêves  et  des 
rAves  qui  ne  sont  pus  les  mêmes  :  Je  sens  qu'il  y  en  u  plusieurs  qui 
rêvent  :i  d'autres  elioses  ».  Ces  rêves  de  Claire  sont  presque  tous 
d'un  genre  bien  cotinti.  elle  poursuit  quidque  rhose  qu'elle  ne  par- 
vient jnmais  :i  utleindre.  elle  se  perd  dinis  d  intciiniiiables  rnu- 
loirs,  elle  ouvre  des  milliers  de  portes  et  elle  a  je  sentiment 
qu'elle  n'urrivei-a  jamais  au  l)f)Ul,  (^e  rêve  a  du  Itihvriulhe  n  me 
parait  lu  conlinuiLlion  sous  uue  lorme  plus  imagée  des  reclierehes, 
des  cITorls  interminables  et  infructcux  que  celte  personne  fuît 
eonlinuellcmcnl  pendant  la  veille,  c'est  le  même  état  d'esprit  qui 
continue  dans  les  deux  états  ;■  l'inverse  de  ee  qui  se  passait  dans 
les  sommeils  profonds. 

Beaucoup  d'autres  malades  Bei...,  Tr...,  etc.,  se  plaignent  do 

LIS   OgSKSSIOTIB.  I.    —    37 


4tA 


IJÎS  STIHMATKS  PSYCHASTHÈNlyUES 


un  pnuviiir  pas  dormir  nomplMeinnnt.  I.ise  sn  révpillr<  tiii   moi 
drr:  lintit  cl  Ir  iiiatiii  elle  a   le  spiitimnnt    quVlIp  n'a  pas   tlun 
quV'lk'  est  restée  un  déltul  du  summcil  «  (|u'eUr  ne  peut  pas 
achever  le  sommeil  qu'elle  ne  peut  terminer  un  acte  ou  un  si 
tiniL'ul  quclcunquc  ».  l'Ule  dcfrt  plutiM  mieux  ({^und  kIIp  eAt  très 
jiiiilu<li'  el  i|o'rlli'  5'eiit  épuisée  tnulr  In  journée  dans  set»  rumina- 
lions..  Qutirnl  elle  est  en  voie  d'aiiH'lioriition.  elle  est  étonnée  dn 
changement  de  son  sommeil  :   «  J'étoïs  hnbiluéc  ii   dormir  d'n^H 
manière  bizarrr    en    rntitiininnt    mes  diseussiotis.    maîntenaul   îl 
m'arrive  de  m**  réveiller  en  fiors»iM,  étonnée  de  eelle  l'mjon   nou^_ 
vellc  tic  durmir  traii({uille;    cela  me  l'utigue  de  dormir  de  e(.*|^H 
façon.  »  En  un  mot  it  y  a  un  eh:tti>{eiiietit  rin  sommeil  i|(innd  file 
va  mieux,  et  re  eltarijjemeiil  la  Iroulde  au  début. 

Il  est  souvent  juste    de  taîre    intervenir   dan»  ces    (roubles 
sommeil  des  phénomènes  physioloj^iques  analo^cs  h  ceux 
nous  ont  paru  jouer  un  i4\le  dans  les  fépbolalfries.  De»  trnubi 
vaso-niotc'urs,  des  phénoniéues  de  cou(|;eslion  sont  invoqué»  poi 
les  expliquer  par  Angcl.  pur  Lubctzki  et  par  plusieurs  auteui 
M.  de  Fleury  rattache  l'ini^niiinie  a  des   mudilîeations  de  la 
sion  sanguine  :  le  sommeil  normal  exigerait  une  tension  nioveni 
de  9  a  lu  eentiniêlrr-s  de  mercure  mesurée  a  la  i-ndiale;  nu-dessu^ 
de  ce   chilTre    ou   <^hserverait  des    insumnîcs  par  hypciieutït 
:t[i-de.<(sous  dns  insonitiîert  par  hvpotensîon '. 

Il  y  a  quelque  vérité  dans  ces  remarques,  niniâ  je  crois  devc 
observer,  comme  je  l'ai  montré  autret'nis^,  que  le  sommeil  est 
phénomène  mixte,  il  ne  dépend  pas  seulement  des  phénomùi 
physiologiques  r*itraccrébrau\  pour  ainsi  dire,    cirmlntion.  tel 
sioii  eéphidu-iachlUienne.  muis  encore   de  laits  psyrho-phvsioU 
giques  qui  ont  lieu  dans  l'intimité  du  cerveau.  Par  un  rAté  le  soi 
mcil    est    un    aele,    d    cli-nnioclc  une  eertjiliu!  énerve    pour    éti 
décidé  au  mumcut  oppuitun  cl  pour  frtre  accompli  correctemcnl 
Les  mauvaises  habitude;),  les  lies,  les  manies  mentales  intcrviei 
ncnt  dans  le  soinrnoil:   on  a  déji»  vu  l'observation  de  Du...  (.^l 
dans  la([Uelle  des  agilallons  et  des  angoisses  apparaissent  .i  Vt 
casion  du  début  du  sommeil  comme  ii  propos  du  début  des  acli 
par  bien  des  points  l'insomnie  des  psychiisthéuiqucs  se  rapproche 
de  leur  aboulie. 
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3.  —  Les  modificaùona  des  i-éfîexes. 

A  tous  les  tnmhlos  nerveux  déjà  signalés  il  laut  ajouter  quelques 
iiiuiIiliuntioii&  des  rE>flf>x<>K.  Il  faut  reniag-(|UL>r  que  ces  modilica- 
tioDA  sont  rares  et  p<m  nettes  ;  l'étal  psychasthénîquc  porte  évi- 
tlemm(.*nt  plus  sur  lt*s  runcliiins  supérit_'ures  du  système  nerveux 
et  Lruublo  peu  \vs  ronctiouit  clémi:nt:ii]-<>!>  et  les  réllcxes.  Cepen- 
dant chez  une  dizaïue  de  personne»  je  remarque  que  les  réflexes 
(les  membres  inrérieurs  sont  cxagi^rés.  Je  ne  suis  pas  convaincu 
qu'il  s'agisse  uriiquenient  d'unn  exap^^ralioJi  du  mouvement  quasi 
voluntaiie  et  en  rapport  avec  l'iti^ilatidu  motrice  uu  1rs  tics.-  Je 
cruis  que  l'un  observe  quclqueluïs  chez  leni  ncurastht'niques  une 
véritable  exaf^c  ration  des»  réllc.ves  des  membres  t  nié  rieurs  qui 
semble  accompagner  1  engourdissement  eéréltral.  Je  dois  d'ail- 
leurs ajouter  que  je  n'ai  observe  nettement  ni  le  clunus  du  pied, 
ni  le  phénomène  de  Uabinski,  mj-iue  en  examinant  des  mutades 
qui  ont  des  pbubies  de  la  mar-eho.  îles  dérobeineiits  des  jambes 
()U  des  crises  iK'  laligue  pcirtaiil  sniUml  sur  les  mcinbjes  infé- 
rieurs. C'est  lii  une  rcinanjue  importante,  très  utile  pour  le 
diagnostic  souvent  tri-'s  lUlficile  de  ces  sMiipt(\nies  qui  simulent 
quclquelois  des  muludic^s  de  lit  niuelle  épinière. 

J'insiste  surtout  sur  une  dilatation  remai-quablc  des  pupilles 
que  l'un  constate  chez  Claire,  chez  Qes...,  et  chez  plusieurs 
autres;  il  n'y  a  pas  suppression  complète  mais  véritablement 
paresse  et  diminution  du  nillexo  Uiniiiieuv.  Cette  dilatation  dimi- 
nue quand  les  malades  sont  un  peu  mieux  et  peut  servir'  d  indice 
pour  suivre  leur  amélioration. 


2.  -j-  Troubles  des  fonctious  digestives. 


Les  troubles  des  fonctions  de  lu  nutrition  sont  beaucoup  plus 
nets,  plus  indépeiidunls  île  l'état  mental  des  malades.  1/aspcct 
géncrui  de  ceux-ci  est  prcsi^ue  toujours  mauvais  :  ils  sont  mai- 
gres, ont  uu  mauvais  teint  et  changent  de  mine  et  d'aspect  d'une 
I'bÇou  très  rapide  et  très  fréquente,  Jean  ou  Gisèle  prennent  tout 
d'un  coup  des  aspects  extrêmement  misérables  et  on  les  croirait 
&uuWj^MjUM 
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Ln  Inmblc  phyf*iolu(rii|tic>  principal  qui  existe  chex  la   gra 
majorilé  (lr>  ces  pf^rsoiines  est  cunAtitiiù  par  [os  troublées   do 
tligestinii   sluiniiciile.  On   pntit  dire  que  nouf  fois   Aiir  die  i 
uU'aire  ù  dos  sujets  (jtii  dif^*rt!iit  tiiid.  iiiir  exception  r"strnnrdîn 
est  cclk-  de  Jeun   tguî  s(Mnl>le  iivi>ir   un  us&ck  l>i>n    rstumac  :   tou 
los  autres  presque  suiis  exception  oui  des  troubles  f^ustriques. 

Un    polit    nundiir  d**  ers   iiinliides  prèsenicnl   une  exaj^ém 
do    l'appétit  et  un    bcsuin  pcrpéluel   do  uuurritui-o.  At.  J.  Ku 
dans  une  étude  intéressante  sur  In  faim,   nipporie  l'obscr^-a 
intéressante  d'une  femme  atteinte  après  un  acruuehcment  d' 
l'îiim  eonlinuelle'.  Klle  se  sent  perpétuellement  en  état  de  défi 
Innée  et  ne  reprend  un    peu  d'éiuTj^ie  ([u'uprès  avoir  absorbé 
peu   de   nourriture.  J'ai   observé  plusieurs  sujets  de  ce  gen 
Ntil...,   jeune    iille    de    y,"»   ans,    ohsi'dée.    phnbiqne.    et    surtout 
aboulique,   dentaiide   eunstaninu'iil    îi   manger  et,   si  on  la  loi 
laîrc,  dévore  toute  hi  journée,  (t  Klle  u  besoin  de  revivre  et  p 
cela    do    mander  eontinuellenient...    clic    est  comme  morte 
luini...,  elle  devrait  niiui^er   cuiilinuellcment  sans  s'arrAler  et  si 
on  ne  l'avait  pa»  toujours  entpt^diee  île  mander,  sa  maladie  serait 
(léjii  linie  depuis  lunglonips.  »  J'ni   iléjii  signalé  le  cas  de  l.kb.. 
(ifin)  {[ui  rèeliune  i\  ninnger  dés  qu'on  veut  obtenir  d'elle  le  ptit 
petit  elVurt.  l'I...  a  dans  sa    pocbe   un   morceau   de    pain    et 
tranche  de  jambon  et  il  «  les  mange  sur  l'escalier  avant  d'eni 
cbez  quelqu'un  afin  de  se  donner  quelque  assurance  ».  Ce  son!; 
des  phénomènes  nnnlognes  aux  besoins  d'excitation   par  l'aie 
nu   hi   morphine  en   rapport    avec    des    sentiments    de    l'aiblessa 
physique  et  mentale.   On  la  renK)r(|ue  très  bien   ilans  l'nbse 
lion  de  Lklt...  qui  oublie  su  boulitnie  qnanil   un    la    laisse  ine 
plongée    dans    ses   rêveries  et  qui    \u-.    réelame   ii    luanger  i 
moment  où  la  dîEIiculté  d'un  efl'ort  lui  rappelle  sou  sentiment 
faiblesse. 

Ces  exagérations  de  l'appctil  sont  ilonc  tout  à  fait  nccid 
telles  ;  en  généial,  la  grande  nkujorité  des  psyehusthèniq 
mange  frirl  peu.  tics  malades  n'ont  aucun  appétit  et  il»  s 
plulAl  dégoûtés  de  toute  alimentation. 

I.  J.  Iloiu.  La  Ftiim,  Étude  psyehfO-phjtiologiquc,  1897.  p.  itS* 
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Les  douleurs  comniencenl  prrsqiio  toujours  dès  que  los  malades 
ont  mangé,  Brk....  Xndia.Z»....  Mrr....  etc.,  conimeiir.ent  ii  soul- 
frîr  aussitAt  et  sf  plaîgnpiit  df  crainpps  et  dn  brûlures.  Quel- 
ques-uns (Claire,  Qs...)  ont  (les  voiiiissenients,  mais  ce  phénomène 
n'est  pas  très  fréquent.  Ce  qui  est  constaut,  c'est  que  l'estomac 
est  gonflé  et  pesant  ;  les  malades  étuuirenl,  ont  des  bâil- 
Icmenls,  sont  Corcés  de  se  desserrer.  A  l'examen  on  observe 
souvent  du  gonflement  épi^aslriquc  et  on  constate  surtout  un 
liruit  de  elnpulement  dC*lernitnc  par  toute  secousse.  Ce  bruit  se 
fuît  entendre  plus  on  timins  bas  suivant  que  l'estomac  est  plus  ou 
moins  distendu,  très  souvent  il  descend  jusqu'il  l'ombilic  et 
quelquefois  bien  au-dessous.  Lu  digestion  est  lente,  les  malaises 
se  prolongent  jusqu'au  n-pas  sniv:int  et  les  malades  ont  le  senti- 
ment que  le  pn'mier  repas  n'est  p:is  dij^éié  quand  ils  prennent  le 
second.  TU  ont  des  brûlures,  du  pvmsls,  ils  ont  la  langue  sabur- 
raie,  ils  sentent  un  goût  infect  dans  la  bouche  et  bien  souvent 
d'atroces  mi<;raines  ne  tardent  pas  à  suivre  ces  mauvaises  diges- 
tions (Uni...,  Claire,  Gisèle,  etc.). 

Ce  tableau  peut  présenter  quelques  variétés.  Lise  diffère  un  peu 
de  la  doscriplioit  générale  en  ce  que  le  pIu^  souvent  elle  ne  sent 
rien  pendant  In  digestion  et  ne  se  plaint  de  rien  ;  maïs  je  suis 
disposé  à  croire  qu'elle  est  beaucoup  trop  absorbée  pur  ses  idées 
pour  se  rendre  compte  de  ce  qu'elle  éprouve,  bille  mange  d'une 
façon  mécanique,  très  rapidement  sans  savoir  ce  qu'cllt-  nvale. 
elle, a  l'esluniuc  énormément  ebipuliint,  elle  a  souvent  des  indi- 
gestions suivies  de  vomissements  ou  des  diarrhées  immédiate- 
ment après  le  repji>  dans  lesquelles  elle  rend  les  nlînients  presque 
intacts.  Cependant  elle  ne  soutlVe  pus  de  l'estomae  e(  se  plaint 
seulement  de  ressentir  une  fatigue  énorme  pendant  la  période 
tligestivc. 

Chez  Gisèle  égîdemenl  il  v  a  lien  fie  reniiirquer  (pielqnes  parti- 
cularités du  lr<Hd>le  gustriipH'.  IClle  digère  toujours  dilTieilenienl 
avec  du  gonflement  et  même  de  lu  gène  du  ewur  par  refoulement, 
mats  par  périodes  elle  coninieueede  grands  troubles  gastriques  tout 
spéciaux.  Le  début  en  est  assez  briisijue  :  elle  sent  une  irrilalion 
de  la  gorge,  des  brûlures  dans  ru.'Sopbagc  et  dans  restuinae,  la 
langue  devient  blanche  brusqtiemi^nt  et  vu  rester  snburrale  pen- 
dant une  assez  longue  périnde,  la  digestion  est  pour  ainsi  dire 
supprimée,  les  aliments  sont  rendus  dans  une  diarrhée  presque 
iramêdiatemcnts  après  avoir  été  absorbés.  Comme  la  malade  pré- 
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ccdciite  cl  bien  plus  qu'elle.  Gisèle  sent  dans  s»  l^le  le  conlrf- 
coup  de  SCS  troubles  di^çestils.  Dès  qu'elle  i  mnngé  elle  éprou" 
une  vinlenie  douleur  à  l'orrîpiit  et  rette  douleur  est  telle  ipiVIIr 
11)  redoute  cl  refuse  t':diment.ition.  Il  en  résulte  que  pfudant  r<"= 
crises  singulières  Je  l'estninnc,  durant  quelquefois  plusieurs 
mois.  In  mnlade  semhie  nvotr  une  autre  nl>ftes!iion,  an  lieu  d'Ain 
prpiteeup(^e  par  ses  remords  de  vocation,  elle  ii  l'idée  fixe  dr 
rplii^cr  les  Hliinnuts  cm  d'ahsorltrr  des  quantités  niinirars  tic  ■ 
nourriture.  ^H 

I/allern:ince  qui  se  présente  irî  est  un  des  phénomène  les  plw? 
sinf;uliprs  que  prêserilent  les  troubles  de  l'estomac  chez  les  psychis- 
Ihèniqiies.  Chex  une  \'in^aîne  de  malades  avec  beaucoup  de  régu- 
larité, j'ai  obspiTé  rnlternance  entre  les  troubles  psychiques  elles 
Iriiublrs  gastriques:  il  est  (évident  que  Gisèle  rst  moins  scnipa- 
If'use.  tu(ûns  obsédée  par  SfS  remnrds  de  voealittn  quand  rll**  Psi 
mulnde  de  reslomac.  Il  en  est  de  m^me  de  l>ise,  quand  plie  est  Iré» 
obsédée,  elle  mange  bien  et  ne  parle  pas  de  snn  estomac  ;  quand 
l'élat  d'esprit  est  meilleur,  ellr  se  plaint  de  fortes  crampes  dVsli»- 
rane.  d'indi^t-sliuns,  de  paralysie  ahdnniinale.  Tl  en  psI  de  rafinr 
chez  Lod....  chez  Bal....  et  chez  un  très  f^rand  nombre  d'autre* 
malades. 

Pour  expliquer  ces  singulières  alternances  entre  les  trouble* 
mentaux  et  tes  trouldes  gastriques  j'avais  d'abord  supposé  qur 
le  trouble  gaslritpie  était  à  peu  près  permanent  et  cpie  pendant 
les  pcrioile»  de  Iruublc  nirntal  les  mnlndes  cessaient  de  t  en 
apercevoir  à  cause  de  l'excès  de  leurs  prcoecupiiiinn»  murab» 
Celte  explicntio»  nio  semble  maintenant  insullisnnle  au  inoî» 
pour  certains  sujets.  Perulnot  la  période  de  douleur  gastrique, 
bise  u  des  diarrhées  iminédialement  après  le  repas  et  elle  ne  le* 
a  pas  pendant  la  période  d'obsession  ;  dans  la  première  périodf 
flli'  maigrit,  tandis  <|u'elle  cngraissp  dans  la  sfronde.  11  rai  pro* 
bable  que  rallernance  doit  i^tre  plus  profonde  :  les  chose»  tt 
passent  comme  si  le  trouble  nerveux  portait  tauttM  sur  les  centre» 
dfs  fonctions  psychiques,  tantiM  sur  les  centres  viscéraux. 

Il  est  en  efTel  évident  que  ces  troubles  gastriques  ont  leur  pi 
de  <lépart  dans  un  troiil>]r  uervi'ux.  Je  ne  puis  reprendre  in 
l'étude  de  cette  maladif  spéciid"' de  l'estoniBc  iieuruslhéuir|ne  ip" 
a  été  très  bien  analysée  dans  bien  des  ouvrages'.   \.a   plupart  é* 


l.   Cf.  Bouvert-t,  Im  neunuthinie  ;  Lrvillaiii,  AeoraathêMe ;  p.  i)4  ;  Udm,  Djt- 
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Î9  trouilles  so  mltachcnt  ii  trois  plii^nomcnps  piincipniix  :  l'il  y  a 
uiip  [Kirulysif  motrice  de  l'i-sloniac  qui  devient  flasque,  s'abaisse, 
se  luisse  distendre  par  les  attmenU.  les  liquides  et  les  gaz;  a^on 
ponstalr-  le  défaut  de  séciélion  des  ghnides  gastriques,  la  pauvreté 
dit  liquide  sécièlé  en  acïde  fhlnjhydiiqiit;  et  i-ii  pepsine  :  la 
plupart  des  analyses  de  suc  gastrique  qui  ont  été  faites  dans  ces 
condîtinns  montrent  un  état  d'hypochlorhydrie;  'A"  enfin  le»  ali- 
menUmal  digérés,  stagnants  dans  l'estninae  <lilalé,  subissent  des 
l'ernieiitiklinns  iitionnalcs,  dtinnnit  naissanre  à  des  acides  t-.i  à 
des  pruduils  toxiques  qui  mcidirient  l'étal  du  sang  et  vont  avoir 
un  rctPiilissempnl  sur  le  systênip  nerveux  central  et  jouer  un  rùle 
dans  les  migraines. 

Dans  qucl(|ues  cas  rares  il  s'agît  au  conlruirc  d'hyperslbénie 
guBtriquc,  suivant  le  mot  de  M.  Uubin,  avec  spasme  et  hypersé- 
crétion d'acide  cblurlivdnque.  C'est  la  niuladte  de  Heissmann, 
celle  nialadiL-  peut  iiidireclenient  aH'iiiblir  le  système  nerveux 
central  et  dcterminev  des  troubles  psychnslbéniqucs.  Il  faut  en 
tenir  ciunptf  dans  le  Irailfincnt.  Mais  c'est  lit  à  mon  avis  une 
exception  dans  la  psychasthcnie  vraie  et  primitive.  Les  hypersé- 
crélions  gastriques  quî  se  présentent  quebpiefois  au  début  de 
ralimentalion  sont  un  (eu  de  puillr,  comme  disait  M.  de  Fleury, 
ci  l'étal  fondamental  reste  \o  plus  souvr>nt  une  parésic  motrice  et 
ftécrèloire.  Ces  troubles  ^islriqurs  des  psvebasthéniques  ne  sont 
pas.  comme  cela  peut  arriver  qvjpbpiel'ois  chez  les  hystériques, 
dlrrclement  en  rappriil  avec  ufn*  itiéc.  M.  Oubuis  tbî  Berne'  me 
semble  exaj»érer  <]uand  il  dit  que  toute  dyspepsie  nci-vense  est 
justiciable  de  b  sujj^^cslion.  Beaucoup  de  ci^s  malades  n'nnl  au- 
cune idée  (ne  relative  à  leur  cn<;esti(>n.Ce  n  est  qu'indircclcmenl, 
par  la  faiblesse  des  Iniiclions  côrébralcs,  que  lu  ppusêe  indue  ici 
sur  restornae. 

En  étudiant  les  circonstances  ([m  font  varier  la  maladie  dans 
divers  sens,  on  verra  coiniur-tit  une  cvcitalion  beuroiise,  fiil-elle 
simplement  raoralf.  Iransfornie  la  ilîgeslion  et  comment  celte 
adynamîe  gastrique  est  en  rapport  avec  «n  abaissement  de  toutes 
les  fonctions  nerveuses. 


ftepsu  ttet  nfnmttktniqws,  Tfif-if,  t'ari?,  i8;|3  :  Soii{)aiill.  Le»  drxp^pùfs  nerveuses, 
Th^w,  P^rU,  iS'j^t;  \.  Malhirn,  i.u  i\rariiilhémr,  iKy();A.  Itohin.  Malatlîes  de 
l'^tomae.  njooj  l>c  FIriirv,  •>/).  cït  .  njni,  p.  l'^S. 

I .  Dutois  (lie  Brmo),  Tfviiblea  gaalro-iiik-»liiiaiix  Jii  iurvoftiimc.  lUeue  de  tHède~ 
ànc.  lojuillol  r^oo. 
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3.  —   Troubles  intestinaux. 


Dfls  modificnltotis  nlulomînnies  el  intestinale»  nccompngii 
piTsquo  Iniijntirs  rfs  lronhl(>s  gastriques.  On  osl  lo  plus  souv 
tV;ippr  t!*"  la  llaprîdilt'  i\c:  l'nbtluntf^ii  si  biPii  décrile  par  M.  (i 
ii;iril',    On   note  chez  Lise,  chez  Ger...,  etc.,  lu  dimintilion 
Tnisiiin,  In  mollpssp  <\i*.  la  paroi  qui  n'offre  aucune  résistance. 
l>:Jl(ittenieiit  viscérnl,  le  ventre  en  gourde,  en  bissacQuelquelo' 
j'iii  <il)servê  que  les  deux  muscles  droits  relâchés  s'écartent  l'un 
de  l'autre  d'une  manière  tout  â  fnit  anormale,  ce  qui  peut  donner 
lieu  acidenlellemenl  au  pincement   des   visc^ren  signalé   par  frî- 
bort  (I^e  Havre). 

Puis  on  constate  le  prolapsus,  l'abaissement  de  la  masse  in 
tinnle.  et  dans  quelques  cas  tles  prolapsus  viscéraux  tels    cpi 
reiii  floMaut  (néphrnphtose),  le  foie  mohilci  (bépatnptttse),  la 
mobile  (spléroptosc),  etc.   Les  autres  signes  décrits  par  M. 
nard,  l'étroilesse  du  cdlan.  le  boudin  noral,  le  card<Hi  sigmold 
la  rorde  colique  transverse,  le  battement  épigaslriquc  sont  plus 
rares. 

Des  troubles  de  la  digestion  Intestinale  accnmpafi^ent  tonj 
res  modilicitinns  de  la  statique  abdomin:de.  Kn  dehors  de 
diarrhées  ipii  succèdent  <|ue1(|nef'uis  îi  une  iudi^estiou  ciimpU 
on  note,  dans  rinnnen.se  mnjoritê  des  cas,  une  ci>nslipati(ni  opi 
uiâtre  avec  selles  glaireuses,  de  temps  en  temps  accom|mgn 
(te  mucosités  desséchées  cl  qui?l(]uelnts  d'un  peu  <le  sang.  Kon-t! 
Ab...  (7),  Ce...  (i.'|8),  sont  des  types  rennuquables  de  ce 
coVncidencc  entre  le  délire  du  scrupule  et  U  colite  niuco-ra 
braneuse.  Chez  la  dernifre  mnlude  les  filiinients  muco-niemb! 
nenx  ont  joué  un  rAle  dans  la  formation  de  l'obsession  bvpoc 
driaqne  du  «  ver  araignée  ». 

I.e  plus  remarquable  exemple  est  celui  de  Nadia  :  on  peut  dirr 
que  pour  soigner  t-etle  niabide  îlt'aul  être  perpétuellement  pré 
fupé  de  sa  cunstipiition.   Il  s'aj^jt  ici  de  choses  sérieuses,  com 
nous  le  verrons  en  p&.rlant  des  coniplicalîuns;  elle  peut  faire  dr« 


IM^ 


t.  Cf.  Goôniot,  1879.  Glénanl.  1885-87.  Coutarel,  1890.  Trutoar,  Lfi 
Ubrés  du  virnire.    mUmptotii/urt  et  dUalia.    |Rq*.  Glénvnl,  Esplontîun  du  veal 
H"vue  <U  mtfteeme,  1887- 
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rétentions  prolongéeR  des  matièi-ps  fécalRS  qui  détertnîtient  Ipk 
état»  les  plus  daugcrrux  vt  dans  lesqucU  il  faiil  pratiquer  un  xé- 
riliihli^  rurettaf^r  de  lu  («sse  rectale.  Ces  réleitlioiis  produisent 
des  phénomènes  d'auto-inleclûin  plus  ou  moins  graves  chez  les 
divers  itnulades  ;  cliex  Nudia  iU  u[it  ctc  itccunipii^iics  par  des  éluts 
de  corilusion  nieiitsle  pendiinl  trois  mois  et  niôme  pitr  de  la  né- 
vrite périphèri<|ii''.  iimis  chez  luus  les  juilres  sujets  ils  anicnent 
au  moins  nue  «^"niviilioii  de  l'étnt  ni(*ntîd. 

De  teU  ti'ouhles  ne  sont  pas  uniquement  méeiiniques.  sniviint 
lu  ihèoije  de  M.  (ilêiiord,  ni  uniquenient  ehimiques.  suivant  lu 
théorie  ile  M.  Uoiichavd,  ils  sniil  évideminejil  en  r;ipport  avec 
la  dépression  nerveuse  quf  se  manifestait  déjii  par  tant  d'uulres 
signes.  M.  Brocchi  (de  Plombières)'  signalait  deux  ohservations 
d'entéro-colile  mneo-meinliraneuse,  survenues  :i  la  suite  dVmo- 
tîoi).  Nous  aurons  à  discuter  bien  des  faits  semblables. 


3.  —  Troubles  de  la  nutrition. 

Ces  troubles  de  In  digestion  retentissent  sur  la  nutrition  géné- 
rale. Sauf  des  cas  assez  rares  d'obésité,  les  malades  sont  maigres. 
Jean,  peudunt  des  années,  présentait  une  maigreur  elTrayante  ; 
malgré  une  alimentation  plus  que  sulfisante  et  une  digestion 
presque  toujours  passible,  il  reste  élonniinnneiit  maigre  et  garde 
un  teint  nsse/  iiunivais.  Lise,  touiciiirs  tri>$  innigre,  maigrît  encore 
d'une  Inçon  remarquable,  tpiand  elle  traverse  une  mauvaise  période 
menl:ile.  Klle  a  passé  de  5'i  kilogrammes  à  /|(i  eu  3  mois,  sons 
l'iniluencc  de  crises  répétées  de  rnniinntinns  sur  le  démon,  (^uund 
oir  réussit  il  calmer  sou  esprit,  elle  reprend  rapidement  du  poids 
et  uugiiicnle  de  près  de  r>i)u  grumine^  par  semaine,  lo...,  diiiis  une 
crise  d'hvpoctMuirie  qui  n  duré  m  mois,  a  eu  tous  les  troubles 
digestils  précédents  ri  a  pej-dii  -.14»  kilugrumines. 

Gisèle  pour  sa  taille  excessive  (i*'*,8ïi),  a  un  poids  très  petit  de 
ô-j  kilogrammes,  l'endant  certaines  périodes  elle  maigrit  encore 
plus,  s'épuise  et  semble  ilaiis  on  étal  désespéré.  Comme  chez  In 
malade  précédente  le  poids  augmente  rapidement  dès  que  l'espril 
ftc  calme.  J'ai  suivi  ainsi  une  vingtaine  de  malades  en  prenant  leur 


I.  A.  Drocclii  (ilr  P]uiiiIjUtc>).  A   ftropu»  «le  la  |«ttiog<Sitic  de  ronlvro^olilc 
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poids  chaque  semaine;  il  est  inutile  de  reproduire  ces  colonne 
do  chiffres,  le  résultai  ^énérul  est  une  cuiicorduiice  cuiieuse  ralre 
l'améllonitioii  inoiitulo  el  riuijftneiilatJDn  Ju  poîds. 

Il  n'es!  pns  supiciiaiit  ijue  de  pareils  troubles  de  nutrition  t 
vorîsent  toutes  les  iiifeetiniis  el  que  dans  plusieurs  de  ces  cas 
n'y  nit  des  lésions  tuberculeuses.  Mais  le  plus  souvent  on  obse 
pluliH  les  symplAmes  de  r:trlhritisnie.  Le  rhumîitifime  chronique 
iltHorinaiil  est  fréquent  snrtnut  cher,  les  midades  ngés  :  Germ..., 
déjà  ù  '^6  ans,  a  les   dot^s  etîilés    et   dérorinés,    Xu...  (aoi) 
fi"!  HUK  n  les  fr^iinuic    Iivperlrophît-s,    tontes   les  nrLÎriilaliotis  d 
doigts  gonllèes  el   dèrormées,  il  eu    est  de  même  chez  treize  i 
ces  niiiludes. 

Ces  remarques  sulliscnl  ii  montrer  que  l'état  psysehasthéniqu 
n  est  pas  seulement  un  Iruiible  mnrnl,  m:iis  un  truuble  de  t»uL< 
Iti  outi'ilion  de  l'oij^uniitini;. 

4.  —   Troublée  uri/taifejf. 

Les  fonctions  urinaîres  ne  présentent  guère  chez  les  psysehw 
thénirines  ces  troubles  caracl<>risliqucs  que  Ton  voit  souvent  ch< 
les  hyst(*riqurs  :   on    n'observe   pas   ces  nHentions  complètes 
ces  inc'unlincnces  qu'il  t'uul  discuter  el  interpréter  diins  d'autr< 
névroses. 

Cepf'iidant  chez  deux  malndes,  chez  Brk...  en  particulier,  j'« 
observé  des  crises  de  polvuric  assez  nettes  :  l'urine  émise  a  M 
une  fois  de  trois  litres  dans  une  journée.  Cette  polyurîe  précède 
chez  elles  les  périodes  de  fatij^ne  instirmiinlable. 

Chez  les  autres  malad'-s  Ips  (roubb's  des  Tonetions  uriniiîres  n^ 
suiil  piL!^  spé(-i:Mix  ù  ces  j'oru-tions,  ce  sont  des  tics  de  répéliliûi 
diHermItiaul  quelquefois  In  pull'.ikiurie  ou  ta  recherche  de 
perfeiMîon  iiriiiaire,  comme   on  l'a  vu  dans  l'observation  de  Vor..J 

L'anaivse  des   urini^s  serait,   pnrlicuUèremcni   inlércssante 
elle    pnuvuit   éli-e  assez   précise    pour    donner    des    indiealionj 
puiliculièrps  ;i  ta  rnalailic.  Mulheiireusemeiil  les  données  de  ceU 
analyse  sont  eiicurc  bien  vagues  el  se  retrouvant  dans  les  dîvenu 
loriues  de  l'artlirilisnie. 

Les  analvses  tot;iIes  que  j'ai  fait  faire,  en  petit  nombre  ÎI 
vrai,  une  vinjçlainc  environ,  ne  m'ont  rien  diinné  d'intéressant 
j'observe  en  général  une  diminution  de  Turéc,  une cerliii ne  augmci 
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Inliun  Je  l'aciilcuriquet't  de  l'acide  phnsphorîque.  Je  ciiiistotc  celte 
aiigmcnUtlion  do  rindicaii  el  du  Kcatol,  de  ces  produits  en  rap- 
p«rt  avec  les  fcrmcnUilloiis  iiiloslinulrs,  qui  ;i  di-jù  clé  $if>;n;ilcc  pur 
M.  tic  Fleury',  mais  je  iio  suis  pus  l'rappccoiuinc  lui  pnr  l'augmcn- 
talion  du  chiarurc  de  «iodiuiii  chez  ceux  qui  uul  des  Iroultles  gas- 
triques. Je  cmistiile  le  plus  souvent  pour  les  ï^i  heures  io*',20 
(Use),  <)^%rii>  (Lise),  ilî^'.lirio  (lîal...),  ii  grammes  (Doli...),  ce 
sont  des  chiHVcs  nnrmuux,  In  inuveniie  étant  deidii  la*. 

Ce  qui  a  été  particulièrement  l'objet  de  mes  études  c'est  l'aci- 
dité urinaire.  Frappé  Je  l'imporLinoe  des  tr:iv;inx  t\c  M.  Joulïe 
sur  ce  poini,  j'avais  <'SBayé  de  les  vérilier  eu  cxnminanl  ii  re  [loint 
de  vue  les  urines  des  névmpBthcs.  Je  dois  1  nus  mes  remerciements 
il  M.  Lacroix,  interne  eu  pharmacie  ii  la  Salp^lrière  qui,  avec 
une  1res  grande  eoniplaisance,  a  hîeu  ^«njhi  Taire  pour  moi  un 
nombre  cronsidérahie  de  ces  analyses  suivant  la  niélhode  tie 
M.  Juulie. 

Je  laisse  ici  de  cAlé  les  analyses  très  nombreuses  laites  sur  des 
hystériques  et  je  ne  donne  que  les  résultais  obtenus  sur  des  psy- 
chnslhéniqucs.  Ij'aualyse  est  faite  sur  la  i'^  urine  du  malin  avec 
la  solution  de  sucrute  de  chaux  dtiut  le  titre  est  vérifié  très  fré~ 
quemment.  ï^e  chiffre  d'aridllr  nhlenn  ei  cidculé  en  S(VIIO  est 
rapporte  ii  l'eiccs  de  densilé  d<T  l'uriini  ciHininécù  l'euu,  la  densité 
étant  ramenée  ii  celle  du  liquide  à  i5*.  Je  note  aussi  la  rjuanlité 
d'acide  phosplioriijuo  pur  litre  et  le  rapport  de  cette  quantité  à 
rcxcédcut  de  densilé  calculée  de  Ui  même  niunière.  La  plupart 
de  ces  malades  ont  été  soumis  au  traïlomeu)  proposé  par  M-  Joulie, 
par  l'acide  phosphorique.  Je  donnerai  plus  loin  ii  propos  du  trai- 
tPmiMit  les  analyses  des  urines  tnodKiéos  par  celte  médicatiiin. 
Je  niiidique  ici  que  les  analyses  des  urines  antprieurempnt  ii  tnut 
traitement. 

Pour  apprécier  ces  chill'res  il  Inut  se  souvenir  des  chiffres  don- 
nés par  M.  Joulic  cnmme  normaux. 

T)*-!!»!!!-  (vjrripw.  i  ih" I  oi7*,8 

Aci.liW  tota!f.-n  SO^HO n.M^g 

AriiN'  |ili(i^[ifiiiri(|iic  «n  IMiO* a  ,  o83 

ItapIKrrt  dr  racitjiu'r  ï  rrKctîJitDt  <^^  ili^nnlé.    ...  '4.5â 

H4j>pnrlilpr»r:iili>|i^liD!^|itiurîr|ucil'i-scétlriiliIci)«iiMU^-  >  ■  t  '7 


t.  DcFNiwry,  vp.  cit..  178. 

a.   \ \ùtt,  .\iialy»e  Jts  urini-s,   i^(it,p.   lC3. 
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Analyses  faites  par  M.  LACROIX. 


SOMS  DES  MALADES 


Je.     . 
U. 

Bro. 
Dou. 
Du. 


I 

3 

3 

Kr. 

Ger.  I 
a 
3 

'l 
Q«;s.      I 

3 

Siiii. 
Mu.I.    I 

3 

'l 

5 
l'> 


Ka. 


DENSITÉ 
Qauttai£  1   i5* 


1  Ol3 
I  038, 'l 
I  037,5 
I  017 
1  030,57 
I  OU 
I  U13 
1  033 
I  03 1 

I  o3o,84 
I  oi5 
I  oSa 
I  o«i8,ri 
I  01. '1,5 
1017,5 

I  Oi^l 

I  1(13,71) 

I  ui8,88 

I   0'2U,35 

1  II  .(0,07 
I  '>i9,3'i 
I  0.10, 8 'i 

I  (jjr>,3.'i 
I  (118,35 
I  01(1,75 

10l'4,8i 
I   O'jll 

I  oa5 ,3g 


PhO»  PAR  LITRE 


aie,  10 
4      ,84 

4    ,43 

I        ,33 
3        ,01 

» 

1     ,4i 


a      ,80 
II 

I     ,4^ 


1     ,011 

I      ,58 


>J 


.      ,3'. 
■i     ,38 

:t    ,37 


EAPPOHT 

Dl      l'acidité 

de    deniilé 


5,86 

3,34 

3,83 

0*39 

^'.79 
3,78 

4 

3,9 
3,83 

3,103 

4,o3 
4,64 
7,85 
4,5ï 
3, 18 
3,08 
4,55 
3,49 
3,(»a 
4,83 
3,33 

''.•»9 
a,<yi 

3,8 

3,71 
:»,5', 
3,53 
4,iO 


RAPPOHT 

DB    PkO 

■    rexoédcnt 
ded«aaitë 


1^,17 
16,8 

i5,64 

y.  78 

n 
6,71 


9.^7 
» 

9.8 


12,39 
» 
7,5o6 

n 
8,34 


9,  "7 
8,87 

i3,8i 
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AnaljatB  des  arinss  laitss  par  tf.  TERBIAL,  mima  méthode. 


4» 


>o«s 


Rt.. 
X.  . 
S, 
Jrnii. 


DRXJilTË 


I  01 5,0 
I  019,5 
t  o33>.1 
I  033,8 


<■)  SOillO 


o ,  bo-j 

o,'t77 
o,37y 


ACIDE 
ru  rbOt 


1,393 

5,83K 

3,36G 


HAPPOHT       WAPPORr 

i  l'rtrrArttt     '    À    I>«â(i<c| 


3,50 

i/jo 


9.67 

i7,4H 

i3.r>i 


Analyses  faîtes  par  M.  WON,  même  méthodo. 


Vi..     . 

Nadia.. 


io.H3,.T 


'.'7 


.»,i7 
'.7' 


3,5o 
'M 


15,73 
10,7 


On  rem:»rf|up  J:ins  ces  MiiiiIvRCS  quelques  f:iracliM'<'s  cotiiiiiiintt 
inlcrossanls  par  Iriir  rn-quciici^.  La  cleiisitê  n'aflVc  lien  di?  ifimir- 
i|unblc,  elterst  douze  fois  au-dessous  de  la  nurmiilir,  quinxe  roisiiu- 
dettgtiii,  et!  f:irac.li*nî  \nr'w  <tuiviinl  le  iégime  des  buissons,  (iii'jl 
ost  important  de  réjçler  clieî!  Cfs  dvspepliques. 

Mais  ce  qui  est  frappant,  c'est  In  luiblesse  du  rapport  de 
r:icidité  \i  l'excès  de  densité,  il  n'est  que  3  fuis  snpérienr  ii  la 
iiuiinide  et  il  est  3i  fois  iniêrienr.  Si  l'on  s'en  inppurle  à  cps  ana- 
lyses, les  psvchasthûniques  comme  la  plupiiil  des  névropathe» 
sctaicnl  des  h^puacides. 

\.f  rapport  do  l'aeide  phnsphoriquo  ù  l'i'xeès  de  densitt^  est 
H  Éois  au-desstis  de  l;i  normale  et  l'S  lois  au-dcssons. 

On  peut  tenir  compte  de  ces  remarques,  particulièrement  des 
iiidirnttnns  relatives  à  riiypoac-idité  très  fréquente  au  point  de 
vue  du  traîlenienl.  Mallieureusenicnl  cctlt*  mèthoile  d'aniitvse 
chimiijue  et  le  choix  exclusif  de  l'urine  du  niittiti  sont  aujourd'hui 
entorc  très  discutés  et  l'on  ne  peut  considérer  ces  résultais,  sur- 
tout ceux  i-elatifs  ;<  l'acidité,  comme  délinitit'.  D'initres  nutcurs, 
comme  M.  Vigoiireuv,  ôiil  li-  plus  souvent  Irouvé  les  urines  des 
neurasthéniques  hyperacides. 

Il  faut  donc  se  borner  à  enregistrer  ces  analyses  d'uriue  comme 
dos  dncnmenls  d'attente  snns  en  tirer  encore  des  concTiisiniiâ 
générales  ^ur  l'état  de  la  nutrition  de  ces  malades. 
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2.  —  Les  modifications  de  la  circulation. 


Je  n'însistftraî  pas  sur  la  respiration  :  ilmis  les  crises  d'uugots 
se,  présentent  dos  troubles  mécaniques  que  j'ai  déjii  indiqué»  c 
êtuiliiiiil  (|ur.l([iH's  <{r:iphii|ucs.  Mais  ^-n  dehors  do  ces  crises 
respiration  resto  :i  pou  près  normale. 

On  peut  ttimpleuienl  retiiarqucr  qu'elle  est  en  général  faîb! 
ppu  profonde  et  un  peu  rapide.    Los  aulrrs  troubles  de  I»  res|M 
ruiiuu,  le»  liiux,  les  bruits  laryngés,  se  ralltu'heut  aux  tics  et  au 
auguiiises  et  uut  déjà  été  décrits  dans  les  chapitres  précédents'.  J 
ti'ui  pus  eu    riiccuâiuu  d'niialyser  les   gaz    de  lu   respiration  rhei 
ces  malades  couiine   chez,    les    lu'slériques  ;    il  est  probable  que 
l'un  observerait  ehcz  plusieurs  une  diminution  de  1  :icidc  carbo- 
nique ou  rapport  avec  le  ralentissement  de  l'activité  uutrilivc. 


Les  troubles  les  plus  frappants  de  ta  circulation  se  produisent 
ainsi  au  moment  des    angoisses  où  nous  avons  noté  les  palpita- 
tions, les  modifications  de  la  tension  snnguîuc,  les  troubles  viis< 
moteurs.  Il  est  intéressant  de  se  domnndei  si  ijuelques-uns  de  ce: 
troubles  ue  persistent  pas  en  dehors  dfs  périodes  d'anguiftsc. 

Le  nombre  des  pulsations  m'a  semblé  presque  toujours  norm 
ou  du  moins  ne  présenter  que  des  variations  insignifiantes,  e 
rapport  avec  les  émotions  du  moment. 


I 


I .  —  /x?ï  moiii/ictiliofts  de  ta  ten.iiofi  sanguine. 

Plusieurs  auteurs,  Angel'  en  Allemagne,  Webber' en  Amérique 
out  admis  uu  an'aiblissemeat  du  toous  artériel  dans  l'état  neura 
tliénique.  M.  Chcron   en   Krance,   et  M.    de    Fleury,    ont  dunn 
une     1res    grande   importance    ù  ce    symptùuie.    M.     de     {'"leur 
admet  un  petit  uouibre  de  neurasthéniques  avec  hypertension  diK 
pouls,  et  rattache  leur  maladie   ii  des  aulo-intoxications  et  ane 
grande  majorité  de  neurasthéniques  avec  hypotension  artérielle* 


n 


I.   CrCoulampU,  LiufrùcibJvJ  riupiVatoiVesi/n'uf'i  nifunjs/JuiNW.Th^iHi,  Puis,  1894. 
a.   .\i]g<'l,  Hsptirifn.  lur  l^aUiologin  iinil  Tkii^rapic  (W  oorcbnlon  Nptiniilbénîri] 
Arehhfiir  Ptych.  lit-rlin,  i(*84,  XV,  p.  618. 
.T.   Wi'bfcpr,  Bos[on  méd.  Journal.  Z  mai  1888- 
4-    Uc  Ftvur),  Lfi  iframU  nrmptùmea  neanutlièni^iies,   l^oit  |>'  &8,  G^, 
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Cette  baisse  de  la  pression  artérielle  résulterait  cîe  la  faiblesse 
do  propulsion  du  ctriir  el  de  ta  Cniblcsse  du  luiius  dos  parois  des 
artères,  elle  déterminerait  un  nppiiuvrisspinrnt  lUi  sang  «n  hém»- 
^Inbine,  une  diininutian  apparente  du  iioinhic  des  globules  p»i- 
augnientalinn  do  la  partie  li(|uide  du  saii^.  tandis  cpie  darift 
l'hypertension,  îl  v  nui-nil  rhasse  d'eau  dans  les  tissus  périptu'- 
ri(|ues  par  resserrement  de  l'arbre  artériel  el  augnicnlutiiHi  appa- 
rente du  nombre  des  hématies.  (]e»  nbservulions  sont  intéres- 
santes el  probablement  justes  dans  bien  des  eus. 

Je  suis  tout  dispose-  à  admettie  qu'il  v  a  une  hypotension  arté- 
rielle Fréquente  en  nipport  avec  la  l'aibb-sse  niuseiiluire.  les  ploses 
viscérales  diverses  et  In  dépression  nienlalc.  Je  lais  seulement 
observer  que  la  vèriricnlion  précise,  expérimentale  du  l'ail  n'est 
pus  toujours  facile. 

J'ai  pris  beaucoup  de  mesures  de  la  lensîon  artérielle  avec  le 
sphlgniomètre  de  Chéron  et  j'ai  été  amené  comme  je  l'ai  dit  ii 
propos  des  angoisse.»  à  eonsidérej-  ees  chiflVes  comme  douteiiv  et 
îtititMisables.  Depuis  je  me  suis  servi  du  sphigiuo-inaiiomèlre  de 
rolain.  Il  me  semble  d'un  eraploï  plus  aïsé  et  ra'n  donne  des  résul- 
tats pins  roneurdanis.  (-ependanl  je  ne  puis  m'enip^i'bcr  di?  rester 
étonné  de  lu  précision  des  cliilIVcs  donnés  par  quelipies  auteurs, 
quand,  ji  mou  avis,  In  mesure  cliinquedela  pression  du  sang  chez 
['boni nie  esl  endure  bien  impiirfaiLe  et  .sujette  ii  beaucoup  d'erreur». 

Quoi  qu'il  en  soîl,  voici  les  cliiiVi-es  cpii  iu'unt  pat  u  les  pins  eer- 
tains  chez  quelques-uns  tles  inaliides  préeédenls  ; 

Lpx,  en  dehors  des  erises  de  scrupule,  i-i. 

Ul.,  en  dehors  des  crises  d'angoisses..  l4- 

Ul.  —  autre  mesure.  i3. 

Meu.  —  lo. 


Lise.  —  i5. 

Kl.  —  i5. 

—  —  autre  mesure.  |5. 

—  —  -  ...  a. 

Hot.  —  i5. 

Chx.  —  i8. 

—  —  autre  mesure.     .      .  17. 

Lais.  —  i^. 

Claire.  —  13. 

—  ~  12. 

—  —  i3. 
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Si  l'on  86  souvient  que  In  normale  eal  de  i6,  il  esl  évident  que 
]»  plupart  de  ces  observations  montrent  un  certain  déféré  d'hyp<>- 
teiisiuii. 

Daiiii  un  c:i5.  celui  du    Meu...,  j'ai  pu  cun^intcr  une  tcnfti< 
de  ty  il  iS  pcndaut  une  période  de  ^nuide  améliorntion  en  ce 
truste  avec  les  chiffres  antérieurs  de  lo.  Mois  en  général  la  rel 
liun    cil'   riiypiilriiKifiii   nrlri-lf^lle   uvec  la  dépression  mentale 
juin  d'ôtrr  auitsi  rii^lti*. 


u.  —  Les  trouilles  vaso-moteurs  et  secrétaires. 

Anjçel  en  i88^  el  M.  Bniiveret  en  1891  ont  décrit  chex  les  ne 
ru!<tlit-niqucs  un  trouble  purtîeulier  des  réactions  vasa-motrie 
chez  1  liuuiuie  suïn    c[iil    l'iiil.   un  etfurt  intellectuel.  les  vutsseii 
cérébruux  i^e  dilatent,  mais  on  observe  en  m(>nie  temps  que  1 
vaisseaux  du  bras  se  resserrent.  Chez  le  neurasthénique,  d'ap 
les  observations  de  ces  auteurs»,  cette  réaclion  vaso-niolricf  du 
bras  n'existe  plus.  Lo  bras  ne  change  pas  de  volume,  tout  au  plu^ 
observe-t-on  sur  le  bras  quelques  légères  oscillations  vasu-mu- 
trices.  Angel  expliquait  ces  faits  en  admettant  que  le«  vaisseai^H 
du  bias  étaient  déj:i  préalablement  (:onlrîtcl<>s  et  les  vai»»eaii^^ 
du  cervrnu  dUiités.  Les  oscillations  persistantes  seraient  ilurs  a  la 
surdistension  des  vaisseaux  du  cerveau  ]>r^ndant  l'effort  intfllcc- 
tuoi,  un  alTtux  nouveau  de  sang  déterminerait  le  retour  d'u 
partie  du  <tang  ïh  la  péripliérir. '. 

Ces  expériences  HnTin«rai«nl  sauvent  un  résultat  intéressa 
sur  les  malades  psychasthéniques  si  l'on  pouvait  Tacilement  I 
reproduire  sur  eux  avec  ([iirli|Uf  prccisimi.  Kn  t-n'el,  il  rst  faci 
d'observt!r  qu'ils  préseiili-nl  snuvenl  un  ^runtl  u«»nibre  di;  pb 
numcucs  eu  rapport  nvec  des  troubles  vaso-moteurs. 

Gisirle  H  des  (Mif^ourdissenicnls  des  doigts  qui  vunl  jusqu^it 
phéiiouièiie  du  doigt  mort.  Bcuucuup  de  malades  ont  souvc 
les  tuains  et  les  pieds  l'uugcs  ou  bleuâtres  et  froids;  ils  prcseo' 
tenl  des  rougeurs  sur  les  oreilles  et  sur  le  nez,  dc5  balafres 
rouges  des  deux  côtés  du  nez  au-dess<>us  dos  y^^ux  cuninii^  s'ils 
portaient  un  lurgntm  trop  serré.  Ce  sont  des  personnes  qui,  sur- 
tout dans  leur  jeunesse,  ont  eu  irhs  iVéqueniment  des  cunguslioni 
du  pharynx,  des  gonflements  des  amygdales,  des  angines  poor  te 


I.  I.ulitfliki,  op.  cit..  [1.  iîi. 
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moindre  prétexte.  Je  note  chez  Claire  une  disposition  curieuse 
nu\  œdèmes  qui  se  pi-oduisent  le  plus  souvent  aux  paupières,  aux 
lèvres  et  quelquefois  à  la  vulvp.  (^hez  quelques  malydes  ces  œdèmes 
ae  repruduisi'iil  d  iinr  innuif-re  expriinuMiluIe,  il  sullit  d'exercer 
une  prc^ssion  sur  la  pfau  pour  les  voir  appuruitre.  C'est  le  phéno- 
ttiëne  de  U  peau  dennagrapliiquc  que  j'ai  observé  cinq  l'ois  chex 
lies  obsédés  nn  Apa  plinbiqucs  el  pu  particulier  d'une  nianière 
remarquable  tdipz  On...  ('i;|),  chez  Qi...  (iSS),  qui  a  cette 
curieuse  obsession  de  vouloir  èiro  une  eulaut,  ïl  y  u  coustuuimcnt 
des  poussées  d'nrlicairc.  Chez  cette  dernière  malade  Qi...  quand 
elle  porte  un  p»quft  suns  le  brus,  quiiiid  un  ubjel  dur  appuie  sur 
une  partie  de  la  pean.  il  appaïuît  rapidement  ii  cet  endroit  une 
plnqtie  d'ccdènie  dur,  blanchâtre.  Si  elle  coud,  il  y  a  de  l'œdème 
au  bout  des  doigts,  s!  elle  se  frotte  les  paupières  celles-ci  restent 
fuilées  toiile  une  jiiiirnée.  sim  bras  reste  enllê,  sî  elle  s'appuie 
sur  le  rebord  d'une  lenAlre,  les  cuisse.s  enflent  si  elles  restent 
queliju'*  temps  assise,  etc.  J'insisir  sur  ce»  Ironblen  vaso-nuiteurs, 
car  ils  ont  joné  un  rtUe  dans  la  théorie  émolionnelli'  des  obses- 
sions. Mais  il  uc  faudrait  pas  croire  que  tous  les  psychasthèuiques 
présentent  ces  réactions  aiiormules.  Beaucoup  n'ont  aucune  trace 
de  dermugraphisme  et  leurs  vaisseaux  semblent  réagir  an\  diverse» 
«excitations  de  la  ra<;cHi  lu  plus  normale. 

On  peut  rapprocher  des  phéiniinènes  précédents  certaines  nia- 
ladir.s  de  lu  peau  tlans  lestpH'llcs  b-s  troubles  nerveux  jouent  rer- 
tuinemeiit  un  nUe  ;  j'ai  été  iVuppL-  de  la  fréquence  de  l'cc/éma 
chez  CCS  malades  ;  je  le  retrouve  dans  une  vin^tuine  de  cas,  l'ec- 
scéma  de  la  face  est  pnrticulièrement  tenace  chez  Lise.  L'ecxéma 
périnéal  n  étt<  le  pnint  de  déji.nrt  ib^  Iïi  rnaiilc  uriuuire  de  Yor... 
(137). 


} 


Enfîn  il  faut  signaler  les  trembles  secrétoires,  la  sécheresse 
de  la  peau  est  Lin  phénomène  banal  qui  s'aj^grave  pendant 
les  mauvaises  périodes  de  la  maladie  mentale.  La  sécheresse 
da  nez.  Tabsonce  des  larmes  s'observent  fréquemment.  Beau- 
coup d'agaraphobes.  etimnip  R...,  se  plaignent  n  que  leur  ne/ 
est  sec,  conitne  durci  en  dcdims  »  soit  d'un  seul  ciMé,  soit  des 
tleux. 

Par  <qq>osition  î!  y  «des  t- lises  de  séci-étions  exaj;éréps,  dans 
la  photopliubie  de  Bry...,  il  y  a  a'dème  des  paupières,  larmoie- 
ment  invntiseinblablc   »    ii   tremper  quarante   inoiic-lntirs    h    en 


431 


LES  STIGMATES  PSYCllASTIIÈNIOlîES 


1 


une  matinées.  Apr^s  l:i  crise  on  note  une  poussée  d'herpès 
les  paupiôres,  sur  ]r>  iiez  ot  sur  In  bouche. 

De  nombreux  psychasthéniques  présentent  ces  crise»  de  ri 
norrhée  si  bien  étudiées  i*écemnient  pyrM.  Nultîer  dans  le  joui 
La  Paivle'.  Chez  Mrc...,  femme  de  ,'|i  ans,  «  le  nez  se  met  »ubi- 
tement  à  couler  roranie  «ne  r)>iitaÎTip  pendant  plusieurs  heures 
Chex  G«v...  (■Jli).  jeune  fille    ilf    yti  ans,  lu  rhinorrhée  survi* 
le  lendemain  d  une  émotion  mu  d'une  grande  crise  de  8crupul 
Elle  se  réveille  avee  In  seiititut'ut  que  sou  nez  esl  gonflé  vi  dou- 
loureux   comme  au  début  d'un   iliume  de  cerveuu.  Au   début  1^_ 
sécrétiun  est  un  peu  épaisse  et  muqueuse,  puis  peu  ii  peu  elle  pre^^ 
les  cm -actèi-es  de  l'hydrorrhée  ;  c'est  un  flux  nqueux  ininterrompu. 
Elle  a  cherché    ii  recueillir  piuir  moi  ussez  exactement  le  liqutJr 
qui  s'écoulnit  du  nez  pejidarU  un  temps  déterminé.  La  quantité  it 
été  de  près  île  3o  centimètres  cubes  en  une  heure.  M.  Lacroîli 
bien  voulu  en  faire  l'analyse  que  voici: 

néaetinn  neiitie. 

Chlorures  ij  grammes  3  pnr  litre. 

Acide  phnsphnrique  (phosphates  alcalins)  traces. 

Pas  de  sulfates. 

Sodium  (ehlurure  el  jdiiisphate)  traces. 

Pas  de  polnssium.  tri  chaux,  ni  magnésie. 

Traces  d'albumine. 

Pss  de  cholest/Titie. 


C'est  en  somme  le  liquide  de  l'œdème,  et  la  rhiuorrhée  se  rap- 
proche des  troubles   a-démalcux  précédents.  Dans  le  dcutiê 
volume  de  cet  oiivrii}{e  li  prnp<>s   de   l'observation  de  Guy...  (*jl 
nuus  étudierons  les  interprétations  de  ce  phénomène,  nous  v 
rons  qu'il  est  ji  peu  près  imptfssible  d'expliquer  l'hydrorrhée  hîh 
sale  de  cette  jeune  lille  p:n    un  éeotdement  du  liquide  céphalflb 
rndirhien  et  qu'il  s'agit  probablement  d'un  trouble  de  la  séc 
tion  des  glandes  qui  tapissent  les  sinus  frontaux. 

.l'ai  obscrvi*  nn  rjis  d'hydrorrhée  va{;inale  ;  u  l'eau  coulait  p 
verres   comme   chez   un«   femme    qui   iiccouche.    »  Les  diarrhées 
séreuses.  «  lu  pluie  intestinale  m  de  Lasègue.  se  rapproche  ê 
dcmment  de  ces  phénomènes. 


I.  M-  Nattier,  bs  riiïnorrhtJc  euliuitvRinent  sTipptomRliqiie  iliMieun«Uiéme. 
Patate,  juillvl  lyoS  ut  ftq. 
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3.  —  Les  troubles  des  fonctions  génitales. 

J'ai  déjà  parlé  du  trouble  dps  fonctions  sexuelles  ii  propos  des 
émotions,  c-nr  lu  trouble  est  pliitt^t  moral  que  phvKi<|ue.  T.a  seiisi- 
Ijilit*'  «ftl  (''Oiouîtrti'f',  IVinolitiri  Afiiibli^  iiirntiiplM.c.  iiiachcvi'-o,  et 
l'excitulicii,  surtout  chez  ]:i  l'cnuiie  si;  pri>loti<;^f;  indêriiiimcnt 
sans  aboutir.  Cet  acte  incomplet  est  suivi  de  tatij^ue,  de  regret, 
de  raécoulcnIcniiMil.  f^luidciueiuis  il  ya,clK'zlii  leininc?  surtout,  un 
besoin  inU'iLst:  de  parvenir  û  ci-ttc  setisution  qui  seniblr  fuir  et 
util.'  luunie  d*.'  In  p<.-rti'ction  t'ii  celle  aiiiliùri.- luut  ii  Uil  singulière. 
M  ni»  il  ctUè  de  ces  troubles  moraux  «^e  placent  qucltjucs 
Iruubles  phvsîijues.  l/t'^rd-licMi  îiisuirisanlo,  l'êjaculitlion  prc- 
jiiatiirée.  rinsunîsaiice  de  la  sécrétion,  se  constitlDiit  très  Irc- 
queinmenl  '. 

J'ai  cherchi'  ii  rêuiiir(|uelf|U''S  reiiseigiieiuenls  sur  les  l'onclions 
tnensiruelles  chez  ce's  rcmme»  sci-upuleuses  et  je  n'ai  pu  arrivera 
des  conclusions  bîeit  nrltcs  car  les  troubles  sont  très  variables. 
Presque  toujours  rétablissement  des  règles  est  tardif  et  ne  se  fait 
qu'à  iTi  ou  1"  ans;  ciunniM  (in  vcna  en  étudiant  l'éviiliilion  de  la 
nioladie,  ret  étahlisseinctit  liiidJI  tir  hi  piibcrU*  f^st  pour  he:iuciiup 
l:i  dale  du  début  des  accidents  mentaux.  J'ai  observé  un  fait 
curieux  et  assez  rare  chez  (ir....  à(^ée  de  .*io  ans,  c'est  <pir  cette 
reitinie  n'ajarnuis  clé  tcglée,  je  vieusde  rclaiiM»  lu  inônie  observa- 
tion sur  une  autre  malade.  Mw...  (ii5),  âgée  de  aS  ans,  h  eu  vers 
l'à^e  de  lâ  ii  17  ans  des  tiuigneiuents  de  nez  périodiques  pendant 
«jurlques  mois:  depuis  ^ù^e  de  ao  ariselle  a  des  maluises  et  des 
fatigues  qui  survieniient  tous  k*s  mois,  mais  elle  n'a  jamais  eu 
ses  règles.  C'est  une  scrupuleuse  typique  avec  manie  des  ser- 
ments, etc.  Le  plus  curieux  c'est  rju  elln  a  deux  sa>urs  ijiii  sont 
Semblables  en  te  qu'i'lles  n'ont  pus  non  plus  été  jumuis  réglées, 
ruuis  <|ui  sont  simplement  des  nerveuses  sans  avoir  In  m^me 
maladie  mentale. 

Chez  beaiic(mp  d'autres  nous  iiotous  des  relards.  îles  Irrégulu- 
Kté»,  de»  perles  blauchi-s  rt  qiicl(|ticfctis  des   héniurra<;i<.-s.    Très 
ouvejit  ou  observe  In  suppression  des  règles  penditiit  une  période 


,   De  Hi-iirv.  <^t.  ai.,  so5. 
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plus  ou  moins  longue,  quand  se  développent  les  grands  accidents 
mentaux.  Dans  un  cas  curieux  cet  iirrêt  des  règles  survenu  à 
33  ans  chez  Mx  a  été  définitif.  La  malade  a  maintenant  4o  ans 
et  les  menstrues  n'ont  jamais  reparu.  Chez  les  malades  qui  ont 
conservé  les  menstruations,  l'époque  des  règles  est  d'ordinaire 
caractérisée  par  un  redoublement  de  tous  les  troubles.  C'est  ce 
qu'on  observe  chez  Claire,  chez  Ger...,  chez  Vi...,  chez  Lod.... 
etc.  Quelques  malades  comme  Lise  ne  sont  aucunement  impres- 
sionnées par  leurs  menstrues.  Par  exception  quelques  sujets 
sont  mieux  à  ce  moment  comme  pendant  la  grossesse.  Ces  der- 
niers phénomènes  seront  étudiés  avec  plus  d'intérêt  au  moment 
où  nous  examinerons  l'évolution  de  la  maladie  et  les  phénomènes 
qui  influent  sur  son  cours. 
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QUATRIÈME  SECTION 
CARACTÈAES  GÉNÉRAUX  DE  l'ÉTAT  PSTGHASTHÉNIQUE 


Je  voudrais  comme  dans  les  ch.ipitres  précédents  dégager  les 
caractères  généraux  de  ces  divers  troubles  psychologiques  et 
physiologiques  dont  l'ensemble  constitue  l'état  psychasthéniqiie . 
Je  ne  cherche  pas  encore  à  les  interpréter  mais  simplement  aies 
résumer. 


i.  —  L'incompîétude  morale. 


Les  troubles  psychologiques  se  présentent  en  majeure  partie 
sous  la  forme  de  sentiments  qu'éprouvent  les  malades  et  qu'ils 
décrivent  avec  un  grand  luxe  de  comparaisons  et  de  méta- 
phores. 

Ces  sentiments  peuvent  être  résumés  par  le    tableau   suivant: 


LES    SEKTIHENrS    D  INCOMfLKTlbF. 


/  Sentiment  de  dilHciilt<:, 

—  il'inuLilitô  do  l'action, 

—  d'incapacitt'-, 

—  d'indécision, 

- — ■  d(.î  trône 

Scntîmpiitsd'incoœplélude  dans  l'ac-'  ,,  '  . 

(  —  cl  automatisme, 

lion 1  ,     ,       .       . 

—  de  domination, 

—  de  mécontentement, 

—  d'humilité,  do  honto, 

—  d'intimidation, 

—  do  révolte. 
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SciiUnirtils  d'incompli'tuiK'  dans  ]v»j 


Sf^ntimrnt  de  diflicuU£, 

—  (l'ini'tifnsnncc, 

—  d'in»labilitc, 

—  lie  prrcoplioii  iiicampIrtp.donntgF,  ' 

—  (iVlraiigo,  de  jaroaû  vu, 

—  (Ji-  dtl-douhlcmmit, 

—  dii  dr-»orion1ation, 

—  irÎM>li'ini-ril, 

—  d(^  fiiituo  rrconiiniiipancc.dDd' 

—  dr  proBSentimcal, 

—  drrimVl,  de  l'iniagiiiain:. 

—  du  rAvr, 

—  do  diïparilion  du  lomps. 
(riiiîiili'tligeiioo,  iroligcurilé, 

—  iJo  doiilr. 


SciiUtnriitt  d'incompli-ludr 
rmotîtiai 


/  Senti  n: 
dan»  Ip«  r 


mcnl  d'iiiilin'i'H'noce, 

dVilIKIt. 

—  d'iii(|iii^rludf', 

—  du  Itesoîti  dVxctIalion. 

—  dr*  l'ambition. 


SciilinuHil  dV'trunfçrlr  du  moi, 

Sontimcnls  d'incompldtude  dans  la]         ^r  diVloublrmoiit, 

pcrcr|)lioti  p>crtouiit'llc. .     .  .]         _        dt?  d<'|HTv>i)ualimtion, 

—        de  mort. 


Si  on  essaye  de  retrouver  et  d'exprimer  ce  qu'il  y  a  de  commun 
diuis  tous  les  senti  me  11  tK  on  iirrive  ifubord  ù  celle  iinlionde  l'i 
chévenieiil,  de  rii]euiii|drl  (|ue   les  inaludes  expriment   de    i: 
Tiigoiis  à  propos  de  tous  ces  sciitimciits  divers:  «  le  ptrc  de  tout 
Lise,  c'est  que  je  n'Hn'i\e  iiii  boni,  au  iVuid  de  rîeii,  c'est  une  w 
de  vertige  dès  que  je  dois  arri>er  au  bout  de  quelque  chose  ». 

J*ai  désigné  ce  (ait  remarquable  par  le  mot  sentiment  d'intum- 
pUlude.  I^cs  psyclmsthéiiiques  sont  caractérisés  par  un  sentimtat 
plus  uu  inoins  général,  plus  ou  moins  profond,  plus  ou  moins 
permanent  d'inconiplétiide  psvclioli>glqup. 

Il  était  dès  lors  1res  impnrtnni  de  se  rendre  compte  de  la  valror. 
de  rimport:ince  île  ce  ^eiilirnenl.  TJne  première  {jueslion  se  pi>i^ait  : 
ce  aentimenï  d'inrotnpiéliide  est-il  faux  ou  cst-il  juste?  Rst-re  nrK' 
idée  fausse,  une  obsession,  une  manie  mentale,  ou  correspond-iU 
des  rariiftères  réels  tles  opénitioiis  psvt'holo^iijues  elles-niémf»* 
I.e  problt:mc  parait  1res  simple,  il  est  en  réalité  extrêmement dilE- 
cilc.  Des  malades  intelligents,  comme  Use,  se  le  sont  posé  îi  eui- 
mémes  et  ne  sont  pas  panenus  ii  répondre  d'une  uiHniêrc  ncll(> 
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Kvidemmenl  il  y  ii  de  nombreux  cas  où  ce  sentiment  est  devenu 
Rxagéré  et  ridicule.  Quand  Vor...  retourne  cinquante  fois  de  suite 
aux  cabinets  parce  qu'elle  a  le  sentiment  d'avoir  uriné  iiisutlisam- 
ment,  il  est  clair  que  c'est  «bsurde.  Un  acie  comme  celui-li)  nous 
semble  consister  simplement  l'i  vider  In  vessie  nt  ne  demande  rïcn 
de  plus,  or  elle  l'a  vidée  Aiidlsitmment  puisque  lu  première  fuifi 
elle  a  uriné  un  demi-litre,  \iav  rdiisérjuent  nnua  pensons  qu'elle 
délire  en  sealuut  que  l'acte  d'uriner  est  incumplet. 

Dans  d'autre  cas,  il  est  clair  aussi  ifue  si  l'acte  est  imparlait, 
c'est  le  malade  c[ui  l'a  rendu  lel,  précisément  en  le  pcrrcetiuu- 
nanl.  Ccrtiiiuemeiit  Hui...  respire  d'une  manière  mauvaise,  en 
crnchanl  cl  eu  ruUinl  de  tous  les  câtés  ;  une  pareille  respirutiun 
est  très  dêreclucuse.  Mais  elle  est  devenue  irré{»ulière  a  cause 
(les  procédés  employés  p!ir  le  m!ila<ic  et  ces  procédés  ne  sont 
sun-enus  (|ue  parce  que  le  malade  la  juj^eait  déjà  imparlaile.  Il  est 
donc  probable  que  cette  respiration  n'était  pas  mauvaise  au  débLit, 
en  tous  cas  elle  l'était  bpancoup  moins  qu'aujourd'hui. 

Mais  ces  cas  exa<;érés  ne  résolvent  pas  le  problème.  De  ce  que 
le  malade  se  trompe  évideintiiont  tuiiinlerinnl,  il  ne  s'ensuit  pas 
i|u'il  ail  toujours  eu  tort.  Ne  se  pourrait-il  pas  qu'il  ait  généralisé 
il  tort  l't  it  travers,  qu'il  ait  appliqué  ii  un  ucle  Iiisiiriiîlùuil  un  sen- 
timent déterminé  par  une  impcrlection  psycho!o{j[i(|ue  réelle? 
J'avoue  que,  malf^ré  lu  diUîcullé,  c'est  vers  celte  opinion  que  je 
tendrais  i^t  pour  mot  le  prulilèmc  des  scrupuleux  e<uisiste  à  trou- 
ver (pirllc  csl  cetlo  impcrii'ftiiiii  psyclioloiji(|ue  (|ui,  comme  une 
épine,  les  lourniente  pcrpétucUcniciil,  (juj  déternûne  leurs  exaf^é- 
ratiuns  et  leurs  divugations.  Ce  qui  m'incline  vers  cette  opinion, 
c'est  ([uej'ai  retrouvé  des  scnllinents  d'iucoinpiélude  chiv.  l>eiui- 
coup  de  sujets  qui  n'avaient  pus  d'obsessions  diiu milité  ou 
<raulo-accusiition,  qui  conslalnlent  ces  sentiments  d'une  l'açon 
très  modérée  sans  y  attacher  d'importance,  sans  les  transformer 
en  manies  ou  en  obsession». 

I.a  secoinle  raison  de  cette  ojinilun,  c'est  que  l'on  peut  dliscr^er 
t'hcz  CCS  malades  un  certain  nombre  de  troubles  psyehojof^icpies 
réels  cl  ifMlt''pc[ulaols  <\r  Ir-iir  propre  apprri-i:iliiin.  Tous  les 
aut<'urs  ont  CDustalé  elle/  les  obsédés  ei  les  pliobicjucs  des  arrêts 
cm  des  retards  dans  le  développement  des  diverses  l'acullcs  et 
surtout  un  dévetuppeiuetil  inégal,  un  manque  d'harmonie  et  d'é- 
quilibre entre  ces  tiicuUés,  h  (Jcs  individus,  disait  M.  Séglas, 
sont  niuralemeul  des  êtres  partiels,  incomplets,  déséquilibrés,  ils 
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peuvent  iivuir  une  mémuirc  prudigieuse,  mais  ils  ne  peuvent 
arriver  à  fixer  leur  attention.  Mobiles  et  distraits,  leur  instabilité 
mentale  est  parfois  extrême.  En  même  temps  ils  sont  abouliques, 
apathiques  avec  des  accès  de  grande  excitation  et  des  emballe- 
ments inexplicables  :  ce  sont  des  originaux,  des  excentriques,  des 
rêveurs,  d'imagination  déréglée  à  tendances  romanesques.  EnBn 
ce  sont  des  émotifs,  des  timides,  sensibles  à  Texcès,  impression- 
nables et  susceptibles,  égoïstes  et  orgueilleux'  ».  J'ai  essayé  de 
préciser  ces  remarques  bien  souvent  faites  et  d'énumérer,  en 
outre  des  agitations  décrites  dans  le  chapitre  précédent,  tes  in- 
sudisances  psychologiques  que  présentent  le  plus  régulièrement 
les  psychasthéniques. 

Ces  insuffisances  peuvent  être  résumées  par  le  tableau  suivant: 

LES    INSUFFISANCES    PSYCHOLOCKItlES 

SvmptûmcB  du  rétrécissement  du  champ  do  la  conscience,   aiicsthûsies,  mouvo 
monts  subconscients,  suggestions  &  l'état  nidimcntairr. 

'  L'indolence, 
1   l'irrésolution, 

la  lenteur  des  actes, 

les  retards, 

la  faiblesse  des  efforts, 

la  fatigue  rapide, 

\o  désordre  des  actes, 
I  la  maladresse, 

rinaclipvrment, 

rahs<'nce  de  résistance, 

11-  miiiunéismr, 

Ifs  iihoulies  sociales,  la  timiilité, 

les  aboulies  professionnelles, 

les  iidiiliition^, 

les  crises  d'épuisemenl. 

les  inerties. 

les  amnésies  d'évocation, 

la  mémoire  retardante, 

les  amnésies  continues, 

l'arrêt  de  riiislruclion, 

l'ininlelli^encf  îles  perceptions, 

les  truuldes  de  l'atlcntion, 

la  rêverie, 
'■  les  éclipses  mentales. 


Les  troubles  de  la  volonté. 


Les  trouilles  de  rintelli);'eiice. 


I.   Séglas,  Leçons  sur  les  inalaitics  mcntulfs.  p.  68. 
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Lvê    lri>iiblt«   ■))-»   ('motions    i-l  tli-* 


I.'îndîff£Tt>uer, 

le*  MTtim^nts  mélaiicoliqtu's, 

r^motivitt-, 

Ir-f-  ^motiofts  suhlimcs, 

|p  besoin  lie-  direction, 

Itf  liriM>iil  it'f'iinliitioM, 

If  bcïciiti  'l'.iimcr, 

11-  lir^oin  (l'iMrc  ainn', 

lo  cniiiil«  <1<^  riMlnroenl. 

Ui  n-Uiur  Jl  IViiIaiicr, 

l'amour  riagi'n!'  Je  )'hui|iii^tnl>', 

I0  lH»oin  djulont)^.  c>tc. 


Touft  CCS  troubles  onl  une  certaine  importance,  [i]n>  en  moins 
consîUiér»ble  suivant  les  cas,  ils  semblent  bien  indépenrlantA  des 
obsessions  et  des  manies. 

11  en  résulte  fine  l'on  peut  déjà  présenter  un  premier  carac- 
tère général  cpii  résume  une  partie  considérable  des  stij^ates 
psychaslhéiiiques.  Les  malades  ont  le  sentiment  que  leur  activité 
mentale  est  inconiplt-le  et  iraiilre  part  cette  activité  présente  en 
elFel  un  certain  nombre  de  lacunes  qui  jusqu'il  un  certain  point 
justifient  ce  sentiment  d'inctiniplélude. 


2.  —  La  perte  de  la  fonction  du  réel. 


I  Kn  nous  plaçant  à  une  antre  point  He  vue  nous  retrouverons 

fliiUK  Ions  ces  ti-«uliles  pHvrhtdn^iquos  un  autre  caractère  général 
(ii  cnrieux  ri  si  iniportaiit  riuil  est  esscnlicl  de  le  rn4'tlre  en  relief. 
l'iinni  les  sentiment.^  Ivs  pins  remarquables  que  le  sujet  éprouve 
il  propos  des  acliuns.  ii  propos  des  perceptions  des  objets  exté- 
rieurs et  il  propos  de  la  pcreeplloti  de  lui-m^nie  il  y  a  loul  un 
groupe  conipusé  par  les  sentiments  de  drille,  d'étrange,  dejamais 
VII,  de  rêve,  que  l'on  peut,  si  je  ne  me  trompe,  rnmener  ti  un 
caractère  commun. 

Quand  le  sujft  répMe  qu'il  ne  jieul  pas  parvenir  ii  l'aire  un  acte, 
que  cet  acte  est  deveiui  impossible,  on  peut  remarquer  (|u'il  ne 
sent  plus  que  cet  acte  existe  ou  peut  exister,  qu'il  a  perdu  lo  sen- 
liment  de  Ui  r^ali/ff  âe  cet  acte.  Quand  d'antres  non*  disent  qu'ils 
agissent  en  rêve  comme  des  somnambules,  qu'ils  jnnent  la  comédie 
c'est  encore  In  réalité  de  l'acte  par  opposition   nu  simulacre  de 
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l'acte  dans  Ice  sunges  et  les  comédies  qu'ils  sont  devenus  inca- 
pables d'apprécier.  ^É 

Dans  la  perception  cxléricureel  intérieure,  le  t":»il  est  sï  ciiricn^^ 
que  je  désire  en  donner  un  exemple  do  pins  îi  njonler  à  touslrs 
précédents.  UnevieîUe  renime  de  58  ans,  Gou...,  admise  ù  la  Sa| 
p/'trière  vient  d'être  envovèe  à  l'infirmerie  parro  qne  depuis  deMi 
moi»  elle  est  alleinle  d'un  délire  extraordinaire.  Elle  ne  veut  pli 
faire  aucun  travail  ni  s*occup«r  à  quoi  que  ec  soit,  elle  rcAte  cor 
lammenl  sur  sn  diaise  :i  gémir  et  ii  se  lamenter:  «  Il  est  inattU 
de  rien  faire,  répMe-t-clle,  puisque  tciul  est  murt...  on  m*a  mis 
dans  un  tdinheati  où  il  n'v  a  rien,  où  je  suis  absolument  seuir  dm 
une  afIVcuse  cibscurilè...  Tout  est  noir  autour  do  moi,  d'uu    Doîr 
d'encre...  tout  rst  vid^-.   il   n'existr    pins   personne,   aucun  êli 
vivant  ne  ra'enlourt--,  c  est  comme  si  j'élais  morte  moi  aussi,  ete...l 
Connue  toujours  l'examen  habituel   des  sens  et  de    lu   ronduil 
nuns  cause  le  nidme  i-louueinent,  i>ii    ne    peut  constater  nuct 
trouble  même  le  plus  lè<fer  ilaueune  sensibilité.   In  malade  v< 
très  bien  les  objets  et  les  eouleuis  et  se  conduit  très  correclemenl 
Au  moment  même  où  elle  déclare  que  luul  fsl    nnîr   et   que  loi 
est  nnirt,  cil**  va  très  bien  demander  sa  tJsaite  it    la    surveillanlr " 

I.1-S  piineipanx  sentiments  observés  dans  ce   cas   comme    dan^ 
les  précédents  sont  le  sentiment  d'absence  de  relief,  d'obscuril 
do  noir,  de  drl^le,  d'étrange,  de  dégoûtant,  de  jamais  vu,  de  fau] 
de   simulé,  de  rêve,  tl'éloisnement.   d'is{dement,   de   mort.    0«* 

Cl  ^ 

est  le  srniinieni  niiquel  se  rattachent  tous  les  autres?On  a  dit  que 
c'était  le  sentiment  de  nouveau  et  d'étrangelé;  je  crois  pluttMquv 
c'est  Ir;  sentiirpiit  d<*  non  léid.  if  xen/trtient  d'absence    tfv  rc'aliH 
C'est  le  sentiment  d'absence    de  réalité   psychologique   dans   I 
êtres  extérieurs  qui  leur  fait  dire    (pie  les   animaux    et  que    les 
personnes  placés  devant  eux  sont  des  morts.  C'est  le  même  scn 
ment  relulit  ii  la  disparition  de  lu  réalité  ordinaire  qui  se  trou' 
dans  les  seiilinients  de  rêve,  de  simulé,  de  jamais  vu  et  d'étnin 
En  un  mot  les  malades  continuent  ïi  avoir  la  sensation  et  la  per- 
ception i-Ui  infindo  extérieur-,  mais  ils  oM  perdu  le   sentiment 
réalité  (|ui  ordinuiteinent  est  inséparable  de  ces  porceptiuns. 
Il  en  est  de  mente  pour  la  perception  personnelle  :  quand 
malades  sentent  qu'ils  ont  perdu  leur   moi,  qu'ils  sont  ii  moi 
vivants.  f]n'ilis  snnt  morts,   qu'ils   ne    vivent    plus   que    raatéri 
lement,  que   It'ur  âme  est   iîépuréc    de   leur  corps,    qu'ils     s 
étranges,  drâlcs,  comme  s'ils  avaient  une  vie  dan»  un  autre  mon 
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c'est  encore,  à  mon  avîs,  qu'ils  se  sentent  irréels.  Ils  ont  con- 
servé toutes  les  fonctions  psychologiques,  mnis  ils  ont  perdu  le 
sentiment  que  nous  tivoiis  loiijours,  à  tort  uu  ii  raison,  c'est  d'élre 
réels,  lie  fuïrc  purlic  lic  lu  réulilé  du  monde. 


O  phénotiicnc  tri*s  remarquable  de  la  poric  du  réel  n'exisle-l- 
il  que  dtiMs  les  sentiments  subjectifs  des  malades  ?  Ne  peut-on  pas 
retrouver  dnns  l'observation  extérieure  de  leurs  actions  et  des 
in:inilV>5lnli(ins  dn  leur  pensée,  des  preuves  qu'il  y  a  dans  leur 
i^sprit  un  troulde  particnlior  ?  Ce  trouble  porterait  sur  les  fonctions 
psyclwilti<>iqups  dans  leur  rapport  avoc  la  rêatilé  donnée,  sur  iiup 
fonction  spéciale  que  l'on  pourrait  appeler  la  fonction  du  r^el. 

H  mt*  semble,  en  effet,  nécessaire,  poiir  résumer  les  observations 
précédentes,  de  distinguer  une  opéraliun.  ou  si  Ion  préfère  nnc 
pnrtio  des  opérations  psychologiques  que  les-  description»  clas- 
HÎques  n«  mettent  pas  à  part,  mais  que  la  maladie  semble  avoir 
analvsée.  Une  opération  mentale,  un  souvenir,  une  attention  ou  un 
raisonnement  semblent  rester  de  mJ^me  nature  quel  que  soit  leur 
objet,  que  celui-ci  soit  constitué  par  îles  représentations  tout  ù 
fuit  imaginaires  nu  (pie  son  objet  soit  formé  par  di^s  événements 
tout  il  lait  réels,  appartenant  nu  mnnde  dans  let^uel  nous  sommes 
plonirés.  I.'assoriatinn  des  idées,  dit-on  souvent,  est  ta  niémcdnns 
le  révc  et  dans  Texpérienre  de  In  vie.  Otlc  aHirniaLion  toujours 
acceptée  est-elle  bien  juste  ?  K'observalion  <lc  nos  malades  pré- 
scnle.  en  effet,  un  l'ail  sin<;ulirr  ;  c'est  que  leurs  opéralinns  meit- 
Inles  ne  sont  point  troublées  quand  il  s'agit  sculcmeut  de  l'ima- 
ginaire cl  qu'elles  ne  présentent  du  désordre  qu'au  moment  (lù 
il  s  agit  de  les  a|)pli(|uer  ù  lu  réulilé. 

Tons  les  troubles  du  raisonnement,  de  l'attention,  de  l'appré- 
eialion  des  situations  n'existent  pas  dans  les  ruminations  ni  dans 
les  n'^veries,  le  malade  construit  daus  -ton  imagination  des  petites 
histoires  très  cohérentes  et  très  lugiqnes  :  e'est  quand  il  s'agitde 
la  réalité  qu'il  n'est  plus  capable  de  l'aire  attetttinn  ni  de  cum- 
preinlri-.  Plusieurs  de  ces  mabidefl  ont  quelque  talent  littéraire 
nu  musical  ;  quanti  ils  inventent  des  his1uircsi>n  des  nu>rccuu\  de 
musique,  leur  esprit  fimctionne  parfaitement  bien,  ils  n'ont  ni 
hésitation  nî  doute,  l/hésilation  va  venir  si  l'u'uvrc  d'imagination 
tliiit  se  transformer  en  œuvre  réelle  et  être  donnée  au  libraire  ou 
au  comuterçiint.  n  Je  vis  tlatis  les  espaces,  dit  Lo....  elj'v  vis  très 
bien,  mais  je  ne  peux  pas  jouir  des  choses  de   ce  moudc,  je  ne 
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vois  pus  [c  réel  et  mn  vie  est  ïmaginnire  et  l'actice...  n  u  S'il   ne 
s'ugissait  tjucde  mon  goût  Je  saurais  trcsLiieit  tt'rriiiiiei'  mes  feuill 
(le  rose,  dit  Ti-....  mnit:  quand  il  s'agit  de  donner  une  (cnillc  d 
rose  terminée  pour  qu'ello  soit  vendue,  j'hcsitc   indétiniuient. 

De  ni6nie  qur;  les  fonctions  sont  coneetcs  dans  le  domaine 
l'iuiiigiiiaire,  elles  restent  p.irlaites  quand  il  &'ugit  de  l'avenir 
du  passé.  Il  y  a  chez  quelques  sujets  des   expériences  cuiieus 
qui  nieltent  ce  caractère  en    évidence.    Wo...  a  d'épouvantabi 
crises  de  scrupul»-  à  prnpos  d''s  romptes  du  ménage  et  surtout  d 
additions  des  foui-nlnsf^urs,  il  semhie  ipie  son  attention  soil   fat» 
giiée  di^s  qu'elle  (i»it  une  addition  de  quelques  cliifTrCR  et  qu'el 
110  puisse  plus  arriver  ii  la  rcrtitudc.  Si  on  la  prie  de  faire  u 
addilioii  sur  des  rhilTre^t  imaginaires  sans    rapports    avec  sa  \i 
rérlU-,  le  travail  se  fuit  très  facilement,  aussi  longtemps  {|n'nn  le 
veut,  sans  fatigue  et  sans  hésitation.  Bien  plus,  la  malade  a  rcma 
que  elle-mAnie  qu'on  de  ses  comptes    de  ménage    peut    être  fi 
sans  dillu-ulté  ù  lu  cuiidiliun  qu'il    soit  uuctcn,   k\\\"\\  mX  rappo 
aux  alTaircs   du  trimcsire    précédent.  Llle   prend  spontanéme 
l'habitude  de  laisser  les  comptes  attendre  pour  les  vérifier,  «  pt 
ils  sont  vieux,  plus  ils  se  calculent  aisément  ».  Il  est  >'isible  q 
le  passé,  comme  l'imaginaire,  est  un  élément  de  lacilité|  c'est  le 
réel  et  le  présent  qui  troublent  l'action.  I 

rCfi  effet,  tous  les  troubles  que  nous  avons  constatés  se  ramènent 
nu  présent  et  an  réel,  les  émotiuns  sont   vagues  sans  udaptatî 
avec  les  circonstances  présentes  cl  réelles.  «  I.e  présent  me  fai 
l'eflet  d'un  intrus,  disait  un  malade  de  M.  Dugas'  *.  h  Ily  a  po 
moi  une  déffirnirlinn  de  l.i  rênlité,  dit  Gisèle,  et  je   ne   peux   po 
m'intércsser  au  luondt-  tel  qu'il  est,  ni  m'éniutionner  pour  ce  qu; 
eiîste  »,  »  nu  fond,  dit  Lise,   tous    mes   tourments  viennent 
ce  (jnej'ai  une  in:iuv:iit^e  appréciation  de  la  réalité  ». 

Kes  troubles  les  plus  arcenluês  se  rencontrent  dan»  l'a 
vtdonliiire,  dans  la  |)erception  attentive  des  objets  présents,  da 
lu  [lerecption  de  la  pcrsuuimlité  réelle,  parce  que  ce  sont  I 
opérations  les  plus  élroiteinent  on  rapport  avec  l'appréhension 
cp  rpii  est  réel.  Leur  indéeisinn,  leur  défaut  tle  certitude,  le 
dfMite  si  caractéristique  ne  sont  que  d'autres  aspects  du  m* 
phéiiiiméne  fonda  mental. 

I.cs  malades  agissent  bien  à  une  condition,  c'est  que  leur  oc 
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soit  insî^iiifianto,  c  est  r<^  i\m  fait  (\uv-  leur»  limitations,  leiirit  tin- 
pulsioiis  sunt  si  pc;u  dungercusch  :  il»  pL-uvuntsc  pronieiicr,  hiiviir- 
der>  gëmir  devant  des  iiilituc»  ;  mais  des  que  l'actiun  devient 
importante  et  par  coii&ÔLjiieiit  ruelle,  il»  eessciil  du  pouvoir  agir, 
ils  abandonnent  peu  h  peu  le  mélîoj .  lu  lutte  eonlrr  les  autres, 
les  relations  sociales,  etc.  Qui^lqucA-iiiis  ratlaehciit  ec  défaut 
d'action  réelle  ii  In  timidité.  «  Moi.  dont  tout  l'Mrc.  dit  Ainicl. 
pensée  cteu'urH  soii'des'jtlisorbr'r  dans  la  réalité,  dans  lo  priK-h:iin, 
dans  la  nature  et  en  Hieu.  nu>i  f|in'  l;>  solitude  dévore  cl  détruit, 
je  m'eufei-me  dans  la  solitude  et  j'ai  l'air  de  ne  me  plaire  qu'avee 
moi-même.  La  fierté  i^t  la  pudeur  de  l'âme,  la  timidité  du  cœur 
m'ont l'aitviolenlrM'  tous  me»  instincts,  intervertir  altsoliiment  toute 
ma  vie',  u  11  faudrait  discuter  si,euiiuue  le  pense  Aniiid,  rel  élnl- 
gnement  du  réel  dépend  de  lu  timidité  ou  si  ce  n'est  pas,  eoninie 
je  le  erois.  la  timidité  rpii  résulte  de  cette*  ineapacité  d'afl'ntnler 
le  réel.  Mats  pour  le  luomctit  je  constate  seulement  eunibirn  cet 
élutguenieut  de  lu  i^ulitê  existe  nu  fond  de  tous  les  troubles  notés 
ebez  les  scrupuleux.  D'autres  malade*  ne  donnent  pas  l'iulcrpré- 
tiitiun  d'Auiiel.  »  ce  n'est  pas  l'action  elle-même  tpii  nresl  dïHicilo, 
tlit  (jlnire,  c'est  de  prendre  l'action  réelle,  de  faire  l'aclioii  pour 
le  monde  réel,  c'est  lii  ce  qui  me  fait  prendre  pour  une  timide  ». 
Jeun,  depuis  l'enfance,  a  une  exîstenee  spéciale  :  ne  faisant  ni 
du  bien,  aï  du  mal,  parfaitement  insigniliant  ii  tous  les  points  de 
vue^  ne  se  préoccupant  en  rien  du  nuinde  donné,  il  vit,  comme 
disaient  déjà  ses  maîtres  au  collège,  u  ètrangiiraux  choses,  étranger 
:i  tout  ».  Il  n'a  jamais  pu  s'intéresser  à  quoi  ipie  ce  soit  de  la  réalité, 
il  n'a  acquis  aucune  habileté  manuelle  ((  il  ne  sait  que  faire  de  ses 
dix  doigts  ».  C'est  en  vain  qu'on  a  voulu  lui  apprendre  iijuufir  de 
la  musiipie,  li  dessiner,  ii  relier  îles  livres,  ii  travailler  un  peu  la 
terre  il  lu  campagne,  il  n'a  rieti  pu  cuntprendre  ii  ces  divers  travaux 
pruti(|ues.Et,eu  ell'et,  quand  un  cherche  à  comprendre  cet  étrange 
garçon,  uu  reconnaît  que  c'trst  la  pratique  de  la  vie  qui  lui  iminque 
d'une  manière  invraisemblable.  Quoiqu  11  ail  toujours  été  dans 
l'itisuitce.  il  ne  conuuit  aucuimpient  la  valeur  de  l'argent,  de  la 
Ibrtune  ;  il  n  vécu  dans  un  pays  agricf^le  nt  il  igrore  tout  de 
l'agriculture.  Ce  garçon  de  3i.i  ans,  très  inteiligen(,  je  le  répète, 
est  au  désespoir  quaud  il  lui  faut  trouver  son  dîner  dans  les 
rues  de  Paria.  Choisir  un  restaurant,    y  entrer,  commander  soa 
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dîner  lui  paraît  une  opération  iuouîe  :  il  ne  s'agit  pa»  là  de  tîmi- 
dite  uu  d'obsession,  c'est  l'acte  pratique  dont  il  un  pas  la  moindre 
notion.  Il  en  est  de  même  îi  de$  degrés  difTérents  pour  tous  no» 
sujets.  U  faut  interroger  sur  ce  point,  non  les  malades,  mais  leur 
raiiiille  et  jai  entendu  bien  des  gémissements  venant   des.    mères, 
deft  maris  ou  des  femmes  des  malades.  On  répète  toujours  que  le 
malade  n  a  jamais  été  praliijiie,  qu'il  dépensait  l'argi-'nt  ii  tort  et  à 
travers,  qu'il  ne  se  rendait  pas  compte  de  sa  fortune,  de  sa  situa- 
tion réelle,  qu'il  ne  savait  rien  urgïiniscr,  rlcD  réussir.  L'entourage 
des  malades  insiste  aussi  sur  cette   idisence  d'habileté  mannellr 
qui  est  souvent  chez  eux  un  signe  de  leur  défaul  de  sens  pratique- 
Les  malades  gardent  plus  d'activité  pour  les  elmst;s  qui  sont  p\a* 
éloignées  de  la  réalité  matérielle,  ils  sont  plus  liiL-ilenient  psycho- 
logues, Jean,  (|ui  ne  voit  rien  desehoses  ntotérielles.  fait  des  re- 
marques morales  sur  les  gens  et  ces  remarques  sont  souvent  fines. 
Ils  iiiment  la  littérature  comme  Gisèle  et  tournent  au  hns  bleu,  ils 
aiment    surtout    la    philosophie    comme  Qsa...  et  devienncul  de 
terribles  métaphvsirîens  :  (|u.ind  on  a  vu  beaucoup  de  scrupuleui. 
.  on  on  arrive  a  se  demander  avec  tristesse  s!  in  spéculation  philo- 
sophique n'est  pas  une  maladie  de  l'esprit  humain.  Ces  quelques 
remarques   et   ces  quelques  t'Iudes  dont  plusieurs  malades  sont 
encore  capables  ne  font   qun  confirmei-   le  caractère  général  d 
leur  espiît  qui  e.si  toujours  réloigncmeiil  de  la   réalité  concrète 
Une  conséquence  très  remarquable   et  nn  peu   inattendue  é 
cet  éioignement  tiu  réel,  c'est  rascélisme.  Jean  ne  s'intéresse 
rien,  n'admire  rien,  n'aime  rien  ;  il  nu  qu'une  préoccupation  ende- 
hors  de  ses  obsessions  c'est  de  faire  lo  moins  d'clTorts  jM>ssibl 
dans  la  vie.  Couiiiie  ces  elVurls   amènent   des   délibérations,  d 
scrupules  interuânubles.  il  ne   tient   pas  assez,  ii  la  réalité  po 
bravL-r  ces  accidents  :  aussi  en  arrive-t-ïl,  peuiipeu.ti  se  passer  d 
tout, il  renoncer  ii  tout.  U  a  une  vie  d'une  régularité,  d'une  sobriéléj 
d'une  simplicité  invraïsemblablr  pour  la  silunlion  «u  il  se  tn>uve  : 
V  il  n'v  a  pas  de  mérilci  a  cela,  me  répond-il  quand  y  lui  en  f»i»  la 
remarque,  les  choses  auxquelles  vous  tenez  ne  m'intéressent  pa: 
et  ne  me  causent  aucun  pliusir  ;  je  suis  séparé  de  votre  vie  puf] 
un  fossé  ».  C'est  à  cet  ascétisme  qu'arrivent  tous  les  serupulcu& 
Nadia  malgré  ses  qualités  brillantes  s'est  peu  à  peu  retirée  d 
monde,  elle  vit  depuis  einc[  aus  dans  un  petit  appartement  d'où 
elle  no  sort  presque  jamais.    En   dehors   de   son   médecin  et  de 
quelques  personnes    de   sa    iautille   qu'elle    reçoit    de    temps    en 
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temps,  elle  ne  voit  nbsolumenl  personne  et  vit  aussi  retirée  du 
miinile  que  si  elle  était  dans  un  couvent .  Tous  en  arrivent  ainsi  peu 
à  peu  à  simplifier  leur  vie,  non  seulement  par  Ir>  progrès  de  la 
ninUdio,  par  suite  des  manies  et  des  phohii^s,  mais  parce  qu'ils 
sont  :iii  i'oiid  désintéressés  de  la  vie  réelle. 

Je  voixlrais  rattacher  ein-ofe  à  cet  éloi^nemcnt  «In  réel 
les  troubles  (jut^  ncms  :iv»»ris  notés  précédemmcnl  sur  le  sens  du 
temps.  Bain  dit  que  c  piiur  comprendre  la  caaduite  de  l'humme. 
il  laut  timjuni's  tenir  ^rand  compte  de  lu  puissance  absorbant*: 
du  présent'  i>.  Cette  romuiipie  n'est  pas  evucle  pour  nus  malades, 
car  le  présent  n'est  pus  absorbant  |)i>ur  en\.  H  me  seudile  évident 
qu'ils  ne  mettent  pas  la  même  diirérencf*  i|iii*  nous  enln-  le  pré- 
sent et  le  pjis^é. 

Ils  aecordeiii  mie  importance  dispiopoi-tionnée  an  passé  et  â 
l'avenir  et  surtout  au  passé.  Lowpnreld.  commi-  on  I:i  vu.  signa- 
lait un  malade  f/fi/torhi^  finr  tf  finsxt'\  mais  nous  avons  tnoiilréi]iie 
ce  caractère  a  des  degrés  divers  est  absolument  général  :  «  ils  ne 
vivent  pas  dans  le  présent,  répètent  toujours  leurs  proches  ;  ils 
sont  toujours  en  train  de  se  raconter  ïi  eux-mêmes  etd'arranger 
(bum  leur  itnagi[tali<in  quel(|ues  laits  anciens.  i>  Ils  sont  convain- 
cus, cunime  diftail  \yb...,  que  le  présent  ne  peut  jamais  ellacer 
le  passé,  a  C'est  à  cause  de  ce  peu  d'intérêt  accordé  au  présent 
que  les  sernpidcui  n'ont  aucune  noliLUi  de  l'Iteure  et  qu'ils  sunt 
toujours  v.i\  retard.  C'est  également  pour  relu  fju'ils  ont  le  singu- 
lier sentiment  que  nous  décrivaient  Ver...  et  Bci...,  ces  maUdes 
atteints  de  dépcrsonnulisulioii,  le  sentiment  de  ne  |}lus  distinguer 
liier,  aujonnllnii  et  demain.  Aujourd'hui  se  disllii^ue  pour  nous 
par  un  eoelllcienl  plus  élevé  ili'  léulité  et  J'actiuii.  e  est  parce 
(|u'ils  sont  éloignés  du  réel  qu'ils  n'ont  plus  le  sens  du   présent. 

Enfin,  une  dernière  remarque  doit  être  njoulée  aux  observations 
précédentes,  c'est  qu'un  retrouve  un  trouble  analogue  uténie  dans 
Jes  phénomènes  pathologiques  des  psychasthéniques,  dans  leurs 
Jiollucinations  et  dans  leui-s  impulsions.  Comme  j'ai  essayé  île  le 
<léninntrer,  ils  n'ont  que  des  pseudo-halbicinations  qui  ont  tous 
les  caractères  de  l'hallucination  excepté  le  sentiment  de  la  réa- 
lité ;  ils  ont  des  impulsions  qui  ont  tous  les  caractères  de  la  coer> 
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oilion  momie  sauf  le  pouvuir  de  déterminer  des  nctîotis  réftlc»- 
Cettc  remarque  est  întérP8*anle,  car  elle  me  parait  îcï   échapper 
il  rnlijt'flioii  i|iio  jiiftiju'ii  |>rt'>!ti^rtt  nous  taieiions  conflaniment.  Si 
les  /'motioriit,  les  seiitirot'iilii,  \c-f>  at'tion»  de  cf-n  malados  itotit  in- 
cumplct»  et  loin  de  la  réalité,  disions-nous,  c'est  peut-être  parer 
qu'ils  ont  une    idée  lixe  d'imperleclion   ([iii  les  arrête.   Kh  hifti. 
L'OS  uiiiludes  ne  t>e  doutent  pus  i|u«:  l'hullucinatiun    serait  a  ntttn- 
point  de  vue  un  piiûiiuinèiic  parliill.  Ils  ne  se  rcndeuL   rai^nie  pu     . 
compte  des  caractères  d'une  vraie  hallucination  et  fjuand  ils  nu^|JH 
(lécrivenl    leurs  balliirlmitions  si    imparfaites,    ils   ne    peuvent  »     > 
mettre  aucune  humilité. 

Ils  n'ont  de  même   aucune  idée  sur  le  résultat  des  praliqu 
<rhvpiHftisine.  Ils  dcsircnl  plutôt   1»»  soinnipil  qu'ils  croient  ol 
po;ii'  leur  guérison.  Cepptidant  les  expériences  hypnotiques  li> 
temps  et  sérieusement  continuées  m'ont  montre  que  tant  que 
scrupuleux  sont  très  malades  iU  ne  sont  ni  hypnotisable*,  nis 
geslîble».  Tous   ces  pliénonièncs  triinpulsiun.    de    supjijestinn 
d'hiiUucinutiun  cinisislenl  feurtunt  li  donner  au  sujet  l'illusion  d*- 
la  réalité  ;  il  est  curieux  de  voir  que  les  scrupuleux  les  ont  perdus 
comme  les  précédents.  Non  seulement  ils  n'ont  pUis  l'appréhe 
sioii  de  lu  réiililé   véritable,    mais    ils   n'arrivent  pas  non  plu» 
rîlUisicjTi  de  lu   réalité.  Ce  f'nil  sullirujl    ii    pituiver.    s'il    en    étuit 
besoin,  que  le  trouble  ne  consiste  pas  duns  une  action  insullisanlr 
de  la  réalité  sur  le  sujet,  mais  dans  uite  insiifllsance  desupcriititi 
mentales  (jui  conduisent  soit  à  hi  perception  de  la  réalité,  «oiti 
l'illusion  de  cette  perception. 

Ou  pourrait  donc  réunir  un  assez  grnnrl  nombre  de  leurs  tn: 
bips  psvcholngiques  en  supposant,  rontraireinentii  l'opinion  en 
mune,  que  la  jéalité  présente  exige  une  complexité   spéciale 
l'opération  psychologique  et  qu'il  y  a  par  conséquent  une  fuii< 
tion    spécialf^    que    l'un    peut  appeler    lu  fonclïnn  du   réel.   C 
un    irouhie    dans    l'ufiprf'/tension  tin    rt*cl  par  la  perception  e/ 
l'acfian   qui    rL'sume  les  troubles  présentés  par   nos  malade» 
dehors  de  leurs  manies  et  de  leurs  obsessions. 


L'élude  des  troubles  physiologiques  est  plus  simple  et  il  e| 
plus  facile  de   les  résumer.    On  a  observé  des  douleurs  dans 
élc  en  relation  probablement  avec  une  insulTîsance  de  régulai 
salion  de  la  pression  intracéphaliquf  <'t  avec  des  troubles  \sî 
moteurs,  des  troubles  digestifs  en    lappurt  avec  l'aloiiic  ga&ti 
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intestinuic,  cir  l'hypoucitlité  urinaire,  de  la  faiblesse  cardiaque  cl 
de  rhyputcnsiori  vasculuite,  des  troubles  des  sécrétions  el  des 
li'uiiblcs  des  fuiiclions  génitales. 

L>  util-  iiiuiiière  générale  eo  sont  les  symptùmes  Je  la  ueuras- 
théiiic.  Kous  uuruiis  à  discuter,  ù  propos  du  diagnostic,  s'il  y  a 
lieu  de  séparer  les  ob^ifssions  et  l'angoisse  de  la  ncurnslhénie 
proprenieul  dite.  l*our  le  moment  il  sullil  de  remarquer  que  l'on 
note  dans  tout  l'organisme  les  signes  d'un  épuisement  nerveux 
qui  est  parallèle  à  lu  diminution  d'activité  psychique. 

Kn  un  mot  les  caractères  généraux  des  stigmates  psychastlié- 
niqiies  peuvent  Mrc  maînlenaiit  résumés  par  ces  trois  notions  plus 
sinipUtt  :  t"  1p  seiiLimnnt  d'inachèvement,  d'iiicumplétude  des 
opèraliriim  psychologit^tien;  y:^  la  dimiiuitlun  ou  la  perte  de  la 
ruiicticin  du  réel  ;  il"  les  Rvmpti'imes  physic>]ogif|ues  de  l'épuise- 
inrnt  nerveux. 


5.  —  Les  périodes  psychasthéniques* 


Ces  phénomènes  psychologi<|ues  et  physiologiques  que  j'ni 
uppeléâ  dus  stigmates  pM'chuslhéiûques  ne  sont  pas  continuels 
pendant  toute  la  vie  du  malade,  ils  n'existent  pus  sans  interruption, 
même  dans  les  cas  tes  plus  graves,  depuis  la  naissance  jusqu'à  la 
nioi't.  Jecroisque  celle  ruiliori  est  ciipitale  el  qu'elle  n'a  pas  assez 
frappé  l'esprit  de  ceux  qui  considèrent  celte  maladie  comme  une 
simple  dégénérescence  mentale.  I.e  raisonnement  seul  pourrait 
H'ahord  f:iir<'  prévoir  ct^  caractère  :  la  plupart  des  sentiments 
anormaux  exprimés  par  les  malades  ne  sont  intelligibles  que  sî 
on  suppose  dans  leur  esprit  uuc  comparaison  entre  l'état  actuel 
de  nndHdie  et  un  élat  de  siHité  antérieur.  Les  sujets  vous  disent 
sans  cesse  qu'ils  dei^ccnilent,  qu'ils  uni  perdu  leur  force,  leur 
intelligence,  leur  personne  :  il  faut  donc  admettre  qu'ils»  nient 
été  plus  haut,  qu'iUaicnl  eu  ii  un  niumciit  donné  une  autre  force, 
une  autre  intelligence,  une  autre  personne. 

Le  sentiment  du  réel  dont  nous  ignorons  presque  complète- 
ment le  mécanisme,  doit  être  un  phénomène  relatif  et  dépendre 
«l'un  certain  tlegré  d'activité  moyenne  auquel  l'iinlividn  est  accou- 
lunié.  Un  idiot  qui  a  eu  toute  sa  vie  une  nclivité  mentale  t'aiblo 
arrive  cependant  à  un  certain  sens  du  réel  qui  lui  sullît.  Il  est 
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liicn  prrtbiililr  que  h!  nos  malades  avaît^nt  toujours  eu  cpttr  mfnr 
Caiblosîip  dr  jhmisi't,  ils  iw  s'nii  iipt'rcevraîi'nt  pas  maintenant 
et  ne  se  pl»in<.iraii-iit  de  ne  pas  saisir  la  réalité,  de  trouver  qup 
tout  est  lointain,  que  tout  est  mort.  Ce  raîâonncmenl  qui  peut 
s'appliquer  à  presque  tous  les  svmpttltncs  montre  bien  que  les 
stigmates  psychaslhéai(|UPs  appurlieuiK-nt  à  un  état  accidcntel^U 
dt*  nuluri'  Iraiisltuirt.*,  connue  une  vérilablr  maladie.  ^H 

D'ailleui's  l'ubservaltun  est  sur  ce  point  très  déniuiiâtralt>p. 
sans  entrer  dans  l'étude  de  Tévolulioii  delà  inaindie  à  hiquellr  jr 
eunsacrerai  un  eliapilrc  spéeïal.  ji'  piiis  Caire  rernar4|urr  iei  que 
chez  tous  les  malades  sans  exctption  ees  stigmate»  constitui 
l'élat  psychnstliéiiique  se  sonl  présentés  par  péiiocjcs.  Il  esl  v| 
seulement  que  duits  les  cas  graves  ces  périodes  peuvent  dui 
très  longtemps. 

Dans  certains  ens    particulièrement  typiqnes  les  périodes  si 
très  précises   et  peuvent  ne  durer  que    quelipies  jours.  Dans 
ras  on  peut    bien  noter  l'apparilion  des  troubles,  leur  évidulîonj 
leui'  disparition.  Les  iiuteuis  qui  ont  décrit  la  ilipsotnanic,  conimr 
M.  Ma^nan.  oui  bien  reniHt'(|uéles  Irituldes  mélancoli<]ues,  la  coii- 
lusiou  qui  précède  souvent  de  plusieurs  jours  l'iuipulsion  priipt 
ment  dite'.  M.  Séglas  esl   l'un  cle  ceux  qui  ont    le   niicui  ii» 
chez  les  obsédés  l'upparilion  de  ces  périodestiui  u  rénlisent.  dit-îl. 
c<irunu>  uiH>  Cornic  atténuée  <le  la  coiil'usioii  mentale...  Il  v  a  pei 
dant  deux  ou  trois  jours  une  exagération  de  quelques  symptAnil 
neurasthéniques...    Les    malades    ne   se  reconnaissent  plus  eu 
mêmes,   ne  se  Irouvi-nt  plus  comme  auparavant.  I. 'attention 
très    défectueuse,  diLlicib-  n  lixer,  facile  ii  fatiguer  ;  la  uiémoil 
est  paresseuse  et   inHdèle,  la  volonté  est  atteinte  dans  sa  foi 
motrice  et  l'aboulie  se  ii-nduit  par  unn  invincible  apathie'  t. 

Chez  beaucoup  de  nos  malades  <tti  peut  observer  ces  pérîodf 
de    psYch:islbénie     qui     prépartMit    les    crises    d'obsession  '    it* 
choses  se  passent  ainsi   chez  Cot...,  chex  Pot...  Je  prendrai  sui 
luut  foninie    exemple    t'oliservulioii   de    Kl...    Cette  femme  a   et 
autrefois   de    loiij^ues  périodes    maladives    durant    des    années] 
aetuellcuicnt  les  périodes    sont    courtes,    elles   ne  durent  qtt^ 
(|uelqucs  jours  et  elles  cessent  d'une  manière  assez  nette, 
trouble    sui-vient   en    général   quelques   jours    après    la  fin  d< 
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rfr^lcs,  il  a  t^té  préparé  p»r  diverse»  émolions  dont  nous  étu- 
die rotis  rimportaiicc,  il  s'annonce  presque  toujours  par  une 
iiindificatioii  (lu  !ianirnril,  In  ntahidn  dort  moins  bien  et  d'une 
manière  bizarre  II  lui  somide  qu'elle  durt  trop  |iri>rondémenl 
et  en  ni^me  tenips  qnVIlc  ne  se  re^iosc  pus.  (^cux  i^ui  ont  étudié 
le  sommeil  des  épilepliquc»  sout  habitués  à  cotte  description. 
Rn  nii^mc  l(;tn|»s  Kl...  s<-nl  que  son  sitinnioil  est  douloureux, 
qu'eile  u  luul  eu  dorunirit  une  douleur  qui  se  i'oriue  un-dessus 
de  la  télé  ;  c'est  ce  qu'elle  appelle  «  avoir  la  fièvre  dans  la 
léte  1)  Quand  elle  se  réveille  |o  matin  en  se  souvenant  qu'elle 
u  eu  peudnnt  le  sommeil  la  lièvre  diins  In  tôle  elle  est  certaine 
qu'elle  va  eneore  Hre  midîule.  F,n  ellet,  elle  se  sent  dans  cette 
piemière  jiiurnée  mal  ii  son  ;iis«,  elle  est  fatiguée,  elle  soufVre 
de  lii  tête,  elle  n'a  aucun  nppètit  ;  li's  dij^pstians  sont  longues, 
pénibles,  accompyj^iiéps  d<î  [Hîsantrur  et  d«^  gonllontcnt  de  la 
région  épigaslriipin,  la  langue  pst  devenue  immédiatement  tout  à 
fait  sidiurrnle,  pt  la  l'onstjputiou  t!st  opiniùtrr.  On  voit  que  du 
moins  ehez  celte  niiiladr  ci:  simt  les  svraptiNmes  phvsiques  qui 
sendileiit  appariillrL-  les  premiers. 

La  nuit  suivante  est  eucu^re  plus  minivaise  et  la  »  iiêvrede  lète  )> 
plus  l'orle.  <>uuiid  lu  nudtide  se  réveille  elle  esl  moruInnitMit  trtiii- 
blée  :    u  Je  sens  que  je  n'y  suis   pins-,   j'ait  tout  à  lait  perdu  ma 
vtdonté,  on  peul  faii'c  de  moi  ce  que  l'on  veut,  puisque  je  suis  de- 
venue une  niuehine...  je  ne  peiu  plus  lire  ni  comprendre...  les 
gens  me  pantissenl  drAlcs  et  j'uî   envie  de  me  fâcher  contre  eux 
uuree  <ju'ils  ont  de  di'i>les  de  têtes...  je  deviens  étrange,  tneoni- 
prébcnsible    ti    moi-nlémc   et  je    m'interroge    sur  une    foule  de 
choses,  a  Voici  tUtuv  ipie  survicnniMil  nos  sympti\nies  psyehaslhé- 
niques    qui    torment    1res    nettement  chez   eette    personne   une 
période  maladive.  Quand  ces  sympltVmes  ont  duré  en  s'aggravanl, 
la  moindre  occasion,  un  elVort  pour  retrouver  la  volonté  absente, 
un  effort  d'attention,    i>u    une    petite   émotion  va    déterminer    le 
début  d'autres  phénomènes  que  nous  connaissons  bien  ;  la  malade 
va  avoir  une  crise  l'c  diminution  mentule  et  s'iuterruger  indéfini- 
ment sur  la  naissance  de  son  curant,  r  I.h  petite  lâche  tju'il  porte 
BU  derrière   csl-ello   la    preuve  qu'il  soit   de   sun   mari,  peut-on 
concevoir  des  enfants  sans  avoir  eu  d'amants,  etc.  u  Ou  bien  si 
la  malade  veut  se  débarrasser  de  ces  questions  obsédantes,  elle  va 
avoir  de  l'agitutiou  motrice  et   entrer  dans  de  véritables  crises 
d'excitation.   Si   tu    période  se    prolonge    les    idées  obsédantes 


Mit 


LBS  STIGMATES  PSYCHASTIlENlgL'ES 


vont  devenir  plus  nettes  et  Kl...  va  s'accuser  d'avoir  trompé 
mari  avec  tout  te  monde,  vn  nvoîr  des  remords,  des  hontes  d'ellt'- 
même,  etc..  ^M 

Aulrefnift  Ipb  pi^riodes  :iin<4i  comméncérs  se  prolongeaient  pei^^ 
dant  dcit  moi».  .Aujourd'hui,  hi  crise  de  runiinalioiiou  d'excilatiuD 
ne  survient  furtemeut  ijue  deux  ou  trois  fois  peiulanl    quelqufs 
heures,  la  malade  n'v  e^l  exposée  <|ue  pciidHol  deux  nu  trois  jours 
Le  sixième  ou  le  septième  juur  de  la  maladie,  surtout   si  elle  ^^ 
pris  quelques  soins  est  déjà  moins  grnve,  il  n'y  n  plus  de  rêril^H 
btes  crises  d'agitation  l'orcée.  Tout  se  borne  aux  symptAmrs  jf 
l'état  psychasthènifjue   encore   très  graves,    aboulie,    sentime^^ 
d'élrangeté  et  un  cet-tain  degré  de  dêpersonnalisalion.  Ces  svni|^| 
tAmesditninueuttejour  suivant  et  (pinnd  Kl...  a  dnrtni  une  bonne 
nuit  sans  «  fiévi-e  de  l/^te  .)  tant  est  fini. 

Ce  cas  rpiuari]ii:ible  est  très  iiisLructil':  il  niius  montre  que  la  pé- 
riode psychiisthénîtjue  est  plus  longue  ipie  In  crise  d'agitiilioii  for- 
cée. La  crise  d'agitation  lorcée  et  surtout  In  crise  ilobscssioa  «c 
surujouteni  ù  la  période  psychnstliénique.  ces  crises  comniencei 
quelque  temps  après  le  début  de  la  période  maladive,  et 
général  elles  disparaissent  quelque  temps  avant  elle.  On  peutdoi 
dans  les  cas  très  nets  <'ornmo  cclui-ct,  dire  (|ue  les  stigmates  sur 
les  prélinùnaires  de  la  crise  dobsessiiui,  ([«'ils  constitueul  unj 
sorte d'fiF/r/ïnnalogue aux  troubles  respiratoires  et  ii  la  boule 
hystériques.  Mais  il  ne  [':nit  pas  nublîer  que  les  chose.s  ne  sol 
pas  aussi  nettes  que  dans  l'hystérie  :  les  stigmates  qui  jouent  le  rj 
d'aura  ne  disparaissent  pas  quand  la  crise  eât commencée,  ils  per-  , 
sistent  tuul  le  temps  pliitùl  aggravés  ;  en  outre  celte  nura  ne  pr4^| 
cède  pas  une  seule  crise,  mais  plultM  unétaldemal  pendant  leque^^ 
les  crises  sunt  niinibn-uses  ii  propos  des  circunstauees  i|ue  j'ai  io^i 
diquces  et  entm  lesquelles  l'état  psychasthénique  se  prolonge.  ^H 

Il  est  bien  cvideutquechez  d'autres  [uaindes  les  choses  ne  «ont     " 
pus  aussi  nettes,  l'étal  psychasthénique  ne  disparaît  pas  cumplèle- 
ment  au  bout  de  quehpies  jours;  il  persiste  constamment  plus  ou      | 
moins  atténué  et  on  observe  seulement  un&  augmentation  de  ces 
stigmates  <(ui  précède  elannnnce  les  crises.  Nous  reverrons  avflMÉJ 
plus    de     précision    ces  divers  groupements  des  sympti\mcs    fa^M 
étudiant  l'évolution  de  la  maladie.  Ce  tableau  présenté  par  les     , 
cas  typiques  était   seulement    destiné  ii  résumer  et  à  présenter 
dans  leur  ensemble  les  divers  phéimmènes  que    nou»  venons 
piisaer  en  revue  dans  celte  élude  surtout  descriptive  et  clinique. 
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CHAPITRE  PREMIER 

THÉOHIES  PATItOGÉNIQUES 
l.ES  MaDIFICATIO^S  DE  LA  TCNSION  PSYCHOLOfiigUE 


Dans  1'ii{noi':iiu'r  uu  tinii.s  sotninPR  Hf^s  rniirllniis  n»<tont]'f  lins  du 
systèmp  iipireiix  et  des  muscs  qui  ilt'-tprniiiienl  l'aiigniPiitii- 
tîonou  la  diminution  di^s  opi^raliaiiR  cérphrniea,  lett  théories  palho- 
•^éiiifiufs  drs  tronhlcs  dp  l'esprit  iip  peuvent  fjiii'rf  Hf  ipip  dp» 
dasjiilirntions  aussi  nuturrlLes  que  pD&.sIblc  des  s^Iupt4^nlcs  ub.scr- 
vés.  Elles  dnivent  se  buriier  il  déterniincr  quel  csl  le  grimpe  de 
BymptAmcs  que  l'uu  considère  comme  priucipul  et  uuquel  an 
cssave  de  riiltiicher  ton»  les  iiutres  et  quels  sont  un  eoiitruire  les 
6VinptùmPK  qur  l'on  considère  coninie  sccondairi's  eL  ipit'  l'on 
met  tiouK  lu  <léppnditnce  iles  premiers,  (domine  les  svTnpt(>tiieii  sont 
ici  esspnticUeriient  t\fs  pliciminèrH's  psvclioloj^lqiies,  les  Ihéories 
ont  pour  Imt  de  leclicrcliei-  [|iii'U  suiil,  ii  ii«»  vcu\.  les  plièiio- 
inènes  psycholuf;i([ue.s  doiniiiiitctiis  et  t|ucls  sont  les  plicnuinênos 
psychologiques  secondaires. 

A  crMé  dp  CCS  théorif-'s  qui  clyssenl  les  symplAnies  les  uns  par 
riippori  aux  autres,  ïl  (aul  placer  d'autres  théories  plus  générales 
rpiî  chei*ehcnt  les  rapports  entre  celte  maladie  de  l'obsession  et 
les  antres  maladies  nieiil:iip«  niï  nïJ^nie  physiques.  Ce  soiilenrore 
des  classificatiuns  qui  établiasi-nt  1rs  rapports  dp  cette  maladie 
iivcc  les  autres.  Il  ne  faut  pas  confondre  ces  deux  genres  do 
ihéorics  :  In  llicorie  de  WcstphuI  qui  rattache  tous  Ifts  symp- 
t<\mes  il  robsessi<(n  inlellectuelte  <'st  une  théorie  psyclinlofrique 
du  premier  genre .  la  tliémie  de  M.  Mairnuii  f|iii  ciiiisÎiIl'iiî 
tous  ces  phénomènes  sans  cxceplinii  comme  des  stigmates  di- 
clégéncrpscence  mentale  est  unt^  ihéurle  niédtcnle  du  secoiid 
^cnre;  il  ne  laudrail  pas  non  plus  o|>poser  ces  deux  tltéin-ies 
l'une  à  l'autre,   elles  peuvent  J^lre  vraies    cascmblc,   car  elles 
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répondrnt  à  deux  questions  différentes.  Nous  nous  occupcrti' 
d'iibord  des  premières  ihéortes  qui  essayent  d'arriver  à  une  in 
prétatinn  psychologique,  c'est-à-dire  »  une  classification  naturelle 
des  symptrtmes  les  uns  par  rapport  aux  autres  et  nous  réserveron* 
pour  les  chapitres  suivants  les  éludes  relatives  à  l'étiologie  et  à  la 
clïissilicntion  de  la  uialudic  pur  rapport  aux  autres  névroses. 

I^cs  sym pliâmes,  dans  l'iinaUse  tpiL-  nous  on  avons  l'iiîte,  nous 
paru  se  repartir  eu  Iruls  groupes  d'iiprès  leurs  analoj^os  : 

i"  Ku  groupe  constitué  par  les  obsessions  proprement  dît 
c'[?st-ti-dirc  par  des  idées  contenant  une  reprêscnlation  assez  netif. 
uvani  pour  objet  déterminé  une  concepliim  générale  et  cnvubissnni 
la  conscience  des  sujets  d'uue  manière  excessive  et  invulunlairc. 
Ces  obsessions  avaicul  des  cai-actères  spéciaux  dont  le  priaclf^f 
était  un  défaut  de  conclusion,  d'nchtvemeul,  ces  idées  ne  parvenno^i 
jamais,  ni  ù  l'uction,  ni  ii  rhatlucinatiou,  ni  ii  In  certitude. 

•j"  Un  groupe  1res  varié  de  processus,  c'est-ii-dîre  d'opéralium 
psvcliologiqucs  s'cflectuaut  d'une  ninnière  plus  ou  raoias  iircsis- 
lible  dans  l'esprit  des  sujets.  Ces  upéralions  étaient  des  mouvr-  ' 
nicnts  dilTus  ou  svstémntisés  sous  loi'uie  de  tics,  des  émotions 
angoissantes,  des  ruminations  mcntiilcs,  c'csl-à-dîro  des  opéra- 
Lions  intellectuelles,  icitcnuinables  qui  ne  formulaient  pn»  tic* 
idées  précises,  mais  qui  se  répétaient  iiidénnimcnt  sans  arriver  à 
des  conclusions.  Ces  diverses  opéraliuiis  excessives^  inutiles 
d'ordre  inférieur  constituaient  les  agitations  forcées. 

.'i*  Des  tnsunisanccs  psychologii|ues,  c'est  à-dire  des  troubl 
de  certaines  opérations  psychologiques  qui  ne  s'effeeluuienl  plu^i 
comme  à  l'état  normal  ;  ces  troubles  consistaient  d*abord  en  scuH 
menls  pathologiques  d'irréalité,  d'impuiss.TncP,  <riiiconiplétiidp^ 
puis  en  altérations  réelles  des  fonrtinns  qui  étaient  surtout  dc^J 
phénomènes  d'aboulie  et  d'nprosexie.  ^H 

T-e  pr*d)lèmc  de  l'interprétation  psychoh)gique  de  cette  maladie 
consiste  a  savoir  leipiel  de  ces  trois  gnnipes  doit  Atrc  consîd'^rè     ' 
comme  le  plus  impcirtHUl  et  comme  le  ptuiit  de  dépari  des  deui 
autres.  Il  en  résulte  qu'il  y  aura  théoriquement  trois  groupes  de 
théories  principales  suivant  que  l'on  prendra  pour  point  de  départ     ' 
l'un  de  ces  groupes  ou  lun  des  phénomènes  appartenant  a  tel  i^^ 
tel  de  ces  groupes.  ^H 

On  aura  ainsi  t/e*  théories  in/eilecdicllfs  qui  mettront  nu  pre- 
mier rang  l'obsession  proprement  dite  ou  l'idée  qui  tourmente  le 
sujet. 
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On  aura  des  théories  qui  prendront  pour  point  de  départ 
l'une  des  agitations  forcées  et  le  plus  souvent  les  attaques  d'an- 
goisse, il  en  résulte  que  les  théories  de  ce  groupe  seront  surtout 
des  théories  émotionnelles. 

Enfin  il  est  naturel  de  concevoir  des  interprétations  qui  s'ap- 
puient sur  le  troisième  groupe  de  faits,  qui  accordent  la  plus 
grande  importance  aux  insufiisanccs  psychologiques  et  en  parti- 
culier aux  aboulies  et  que  l'on  peut  appeler  des  théories  ps/chasthé- 
niques.  Nous  -résumerons  les  deux  premières  théories  et  nous 
insisterons  sur  tes  dernières  qui  nous  semblent  présenter  plus 
d'intérêt. 
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THÉORIES  PATÎIOCÉNigtmS 


E'REMIF.RE  SECTION 


rntOIUES   UtTBLLSCTUELLES   ET   TUÉOBIES   £H0T10m(CLt.ZS 


Les  premiers  observateurs  semblent  avoir  été  Burttiut  frappés 
pal*  le  phciioinèiic  iiitellcctiirl  assez  bizarre  de  l'obsession  et  »u| 
puspiit  tout  tMitiireilcniciil  i|uc  le  trouble  principal  est  duiis  l'ii 
tclligonce  des  niulndes*. 


i.  —  Exposé  des  théories  iuieUectuelles. 


Déjli  en  iSfii  pendant  la  disnissinn  qui  eut  lieu  ti  la  socîi^li' 
nicdtcu-psych(ilogi[|UR  sur  les  mnnonianies  Dclasiauve  cl   Pcis 
fureiil  tlisposcs  li  penser  que  le  tniuble  est  priinilivcnient  iIe 
rinti>ili^t-iir<r  et  tiou  dnns  le  sentimeTil'. 

GrieHinf*er  en  j86N',  décrivant  des  ruitti  rclntifs  ti  la  ttinnir 
pourquoi  ol  du  romtnfiil  vu  (ail  une  obsession  aveeeonseirnrcsui 
roriiM-  dn  question  et  ilr  duiite.  Il  décrit  m  soniutecertainett  lorini 
de  niminiition  mentale  et  les  obsessions  qui  s'y  rattachent  :  il 
pas  reniurquê  les  pliénoniJrnes  d'anfj^uisse  et  ne  fait  aucune  allusi< 
tiux  ph(d)ies  qui  sont  pourtant  fréquentes  chez  les  niâmes  maladt 
et  il  soutient  que  le  trouble  est  exelusivemenl  dans  les  idées  indi 
penilaninient  de  toute  complication  émotive  ou  passionnelle. 

Un  rnènniire  rpiî  fit  èpoipie  et  qui  cittitlent  uite  expression  pli 
préeise  île  la  in<^nie  théorie  est  celtiî  de    W'cstphal.   i^~~'    Vt'hi 


i.  Pour  louii  Cf-s  nnM'i^iiH-nu'iiU  h  i  •torique»,  je  <lot»  h<-iiiict>ii)>  à  IVluilt-  bUl 
riqiir  prtWnl/'  p«r  M.  [.adenu- nu  Coi»gri'-»ilc»  nlu-ltisli-»  «llrniarxb  à  Ut-rliii.  piilil» 
in  l'ilriisi)  ilmui  un  arlîclr  ilnt^  .iuna/i'J  mèii.  fiSyeh.,    t9^ci,  II,  .^7)  cl  ilnri-^  !■  Ht 
lir  l'fhfunitismr.  1891,  p.  Kl3,  i-l  au  riipport  romArquablt^Kiir  I0*  clMi-]i>iian»  pr 
pnr  MV|.  l'ilrc»  cl  Kt-^»,  mt  CyiifO"'-»  'le  hiinIccUr'  île  Mokoii  en  iStjft. 

■3.  fH-laMaiivc,  Ali»-  iHêd.  iKcyrk..   (Hô'i,  |i.    118,  37*».  Pris»»,  Ani».  méd, 
i854,  p.  a8:i. 

^,  GriesingtT,  Lt.-bcr  eiiiup  uenig  bol>annt(.-n  pfTchopaïUclicn  Ziutuid.  AftUti 
P^hiainc,  I,  lïlCS,  |>.  0a6. 
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rwangsvDrstcllungen  '.  Kn  premier  lieu,  l'auteur  observe  bien  le 
caractère  incomplet  du  délire  :  jamais,  dit-il,  Tobsession  ne  de- 
vient une  véritable  idée  délirante  cnr  les  mnladcs  ne  rnssimilent 
jamniii  complètement  comme  l'ont  les  aliénés  systématiques,  l'ob- 
flessif>n  reste  toujours  étrangère  au  moi  dos  malades.  L'auteur 
HJDute  ensuite  un  second  caractère  qu'il  croit  fondamental,  c'est 
quiî  robAcsniiin  n'est  jnniais  rous  In  dépendance  il'un  état  émotif 
ou  passionnel,  c'est  qu'elle  est  un  trouble  originel  de  l'idée. 
Quand  l'obsession  iippnriilt  pour  la  première  fuis  le  malade  peut 
fttre  dans  un  état  de  tr:inqui]1ité  parfaiti',  d'indifTérence.  sans 
trucft  d'éniolioii.  Les  accès  d'angoisse  n'apparaissent  que  plu9t:ird 
et  sont  toujours  secondaires  :  Jamais  on  ne  trouve  l'angoisse  pri- 
maire comme  dans  d'autres  psvchosos,  la  mélancolie  ou  l'hvpo- 
condric.  Si  on  a  cru  constater  ryngoisse  en  m^me  lemps  que 
l'obsession  c'est  une  simple  coïncidence. 

Cette  opinon  de  Wcstphal  qui  considère  les  obsessions  comme 
de  simples  troubles  intellectuels  semblent  prévaloir  dans  les 
Iravautdo  Meynert,  1SJ7.  deBuccola,  i88u,  de  Tamburini,  1880, 
de  Morsellt.  i88r>.  de  llack-Tuke,  189/1*.  Nous  retrouvons  la 
m£nic  ailirmulioii  dans  l'ouvrage  de  MM.  Magnan  et  I.egrnin 
l8<)r».  ft  Les  pliénomèiirs  de  rémotron  ne  ^onl  ipie  des  réactions 
secondaires...  si  li;  synipalhiqui*  intervient  il  le  l;iil  secondaire- 
ment et  non  prîmiliventcnt,  il  obéit  ît  ht  situation  mentale  au  lieu 
delà  Commander...  L'onomulomanie.  la  WAie  dudoute. le  délire  du 
tnucbiT.  l'écliidalie  sont  sans  aucun  doute  des  troubles  du  Imic- 
IJonnemeiil  de  l'écoree.  Knlin.  rappebms  que  les  phénomènes 
i^tuotiunuels  ont  une  intensité  très  variable,  qu'ils  sont  souvent 
réduits  il  peu  de  chose  et  que  dîitis  certains  ras  ils  riisparaissent  '.  a 
Même  conception  également  dans  le  travail  d>*  MickLe,  iSijli  :  ce 
sont  les  troubles  de  l'idée  qui  prévalent  toujours.  «  L'idée  impé- 
ralive  est  le  grand  facteur,  les  troubles  émntil's  peuvent  Atre  con- 
sidérés comme  secondaires  et  sont  dus  au  conflit  entre  l'idée  et 
la  volonté  *.  i» 


I,  \Whlpti3L  Bertiaer  UUnârlte  WocheiwArifi.  tH^t.  p.  3y>.  Ueber  :»<an'jsrtir- 
stelbuig,  1^77- 

a.  Momt-rl.  Aboriiv»'  Vt-rruckhcil.  firrH.  Centralbt.,  1877.  Buccoln.  Hta.  tper.  di 
freninlria,  1880.  Tainhitrini,  Siilla  pnzirin  iIlI  Dulihîo.  Ht^v.  9(Kr.  iH  frcn..  i89o, 
\\onf\\\,\taniialf.  di  Semtiiitlrti.   iS*(i    Mnrk-Tukn,  liraîn.   iHiji. 

.;.  Aliifriiaii  ft  l>^gniiii,  l^n  àiifvtirèx  (Bibi.  (ihmrcot-Dcboviî),  1895,  p.  i-,\. 
\.   i    Mi«.lli'.  MfiiUil  Hi■».■lmt^at^•J^Olw-»sîoI^^.  .l/f/ii«ÏS«>rtf*-.  wcl.  iHyfi.  iraim'» 
Pitre*  et  Uégii,  0/1.  àt.,  p.  8. 
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TIlfcOKIES  l'ATIIOGfcNlylTES 


Enfin  clans  la  (Icrnîèrc  édilion  du  trnité  de  psychiulrit^ 
KrnlTl-Ebiiig.  l'éniotion  dp  rubsédé  est  considérée  omnrne  secon- 
daire, cummn  la  rrnclion  dr  la  rnprf-senUUÎnn  nhs^^dantf  RUr  la 
vie  i^inutiv<*  du  maladie.  Tout  an  pins  l'autour-  i^niivii>nl-il  qu'il  y 
U  lieu  de.  cttnstiliirr  une  variété  où  l'êniatiun  joue  un  assrix  uraniJ 
riïle',  cV-sl  flaillrura  il  cptlr  enticluKion  que  parvenaient  égale- 
nieul  Tanilniriiii,  Luys,  J.  l-'nlret. 


2.  —  Discussion  des  théories  intellectuelies. 


Celte  opinion  erpcndnnl  ne  Aeniblo  pnft  en  faveur  aujourd'h 
elle  est  fortf  meut  bîitlue  on  brèche  dans  le  m*^nioirede  MM.  Pït 
et  Rt^gi<t.  qui  résumait  l'nlat  uctuel  de  la  (|uet4tioii,  et  je  suis  d 
posé  il  partager  l'tqiinion  de  res  auteurs.  Je  remarquerai  d'nbo 
que  relte  ibéoiîe  dite  ititellcctuellr  de    l'obseiigion   est  excewîve^ 
ntent  vague  et  ne  uous  uppreud  absolument  rien  sur  la  nature  de 
ce  trouble  intellectuel  ni  sur  son  mécnnismc  :  elleallirme  simplr- 
ment  que  les  li-tnibles  intellectuel»  sont  les   premiers  de    tous.  Il 
faudrait  pimrlîint  s'entendre  sur  ec  que  l'on  désigne  par  ces  mot» 
H  trtiubles  intellectuels    »    qui.  peuvent  îivoir  ici  trois    significa-j 
lions  :  i**  ils  peuvent  désigner  l'obsession  proprement  dite,  cat|^| 
idée  saugrenue  4^111  s'inijiose  an  malade  et  lui  laîl  penser:  qu'il  1^^ 
violé  et  assassiné  une  vieille  l'enime  devant  une  église  ;  a"  ils  peo- 
vent  désigner  les  manies  mentales,  ces  niauvaiaes  habitudes,  dn 
répéter  une  opérutîon  psyehologitpie  parinitcnient  inutile  comme 
de  se  suuvi'iiii'.  de  chercher,   dt:  ctjnij]l.er.   de  juger;    3"   on  p 
eutendre  par  troubles   iut(d]cetuels  les   sentiments    d'étrange 
d'iuiulolligence,  les  troubles  de  l'altenlton,  de  bi  perception  p 
suniielle.  etc.  Les  partisans  de  ihénries  ittlellecluelles  sont  bi 
loin  de  nous  dire  avec  précision  lequel  de  ces  trois  seus  ils  ad 
Icnl . 

Il  semble  certain  que  les  auteurs  ne  parlent  pas  du  lroi»îè 
groupe  dniil  ils  semblent  ne  pas  suup(,^onnerrimportanccon  d 
ils  foiil  une  nialndie  ii  pari,  quand  ils  iinnt  forcés  de  les  confia 
ainsi  qu'il  arrive  dans  la  névrose  cérébro-cardiaque  de  Krishah 
lU  confondent  les  deux  premier»  groupes,  mais  ils  accurdcnté 


I.  Krnin-Ebing,  Traité  àe  psychiatrie,  IraJ.  Laurcut,  1S97,  p.  &4&. 
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dcmmcnt  plus  d'impnrtïince  au  premier  cl  en  somme  les  thcoi-ies 
intellectuelles  semblent  Hvo  tles  tliét>ne«  <|iii,  d'une  manière  il 
e»t  vrai  fort  vague,  admettent  lu  priorité  do  l'idée  nbfiédanic. 
Pouvons-nitufl  partager  cette  oplnîmi  f 

l.eft  art^titneitlK  prêAentéa  pur  W'i'stplial  el  par  ]i's  nuteurs  in- 
tellcctuulistc»  se  hnrncnt  a  nous  ninnircr  qu'il  v  :t  des  obsessions 
sans  angoisses  el  sans  li'i»ul>les  èuioliMinicIs  pn-alalilrs.  I.a  reiiiar- 
(|ue  est  1res  juste,  niaiî»  elle  se  borne  îi  contredire  lus  théories 
èuiutiounelles,  elle  ne  donne  pas  de  preuve  dlrcete  de  la  priorîti^ 
de  l'idée  obsédante.  U'uulrc  part  nn  peut  objecter  bien  des  urj^u- 
nients  contre  celle  priorité. 

L'observation  c]iiiit[(io  permet  déjà  de  fnire  des  réserve»  :  ces 
idées  obsédantes,  nettes,  délerminèes,  données  par  le  inaliiile 
Comme  une  interpré(ali<in  tif  s:>n  mal  ne  si>nt  pas  aussi  coninnifies 
qu  onle  croit.  Si  im  veut  iiieii  ne  pas  istder  arbitrairement  les 
malades  qui  ont  <îes  véritables  obsessions,  si  l'on  réunit  en  tin 
ensemble,  comme  j'ai  essayé  de  le  faire,  t<m8  ceu\  qui  par  la  gi-uudo  , 
majorité  des  svinptùines  pSYc]inlogii[ues  el  par  l'évolution  de 
leur  maladif  sont  réelleincnl  du  uiùnie  genre,  on  veiia  (pie 
beaucoup  de  ces  sujets  ont  simplement  des  tics,  des  ugiliititina 
mentales,  des  angoisses,  des  sentiinenls  variés  d'iiieomplétude 
et  n'ont  pas  d'idées  «disédatitcrs  proprement  dîtes.  Dob...  a  des 
gnindcs  angoisses  qui  se  produisenl  dans  des  ciretJiisUinces  par- 
licnlicrcs.  ce  tpii  l'ait  qu'on  peut  les  nommer  des  agorupbobies, 
des  peurs  de  l't-space;  mais  c'est  nous  qui  donnons  ce  nom  et 
celle  cxplicaltiHi.  La  niabub'  répète  Iolijuuis  iprcdb'  n'a  aucune 
idée  absurde  à  propos  des  grandes  places  ou  des  rues,  elle  se 
iléfend  d'avoir  des  idées  de  honte  onde  piir|<>ur  exagérée,  elle  dît 
qu'une  crise  hi  prend  dans  la  rue  sans  (|u'elle  sache  pourquoi'. 
Eu  somme  elle  a  des  crises  d'angoisse  physiologique  et  n'a  pas 
d'idée  obsédante  antêrieuree  à  ces  crises.  Mw...  est  tourmentée 
par  la  manie  des  serrnents.  c'est  déjà  plus  intellectnid,  tnaisil  n'y 
u  pas  lit  iliiiée  dél'Tntinée,  elle  ne  laït  pas  ces  serments  j>ar  prin- 
cipe eu  vertu  d'une  théorie  de  la  vie  qu'elle  se  soil  faite.  Elle  ne 
Bail  j)us  pouiquot  elle  les  fait,  elle  ne  les  rallarhe  îi  rien,  c'est  une 
habitude,  un  lie  de  l'esprit,  ce  n'est  pas  une  idée  ayant  un  objet 
déterminé  et  représentnnt  quelque  chose. 


«U-rilam.  I.rii  obWHioiM.  Hevue  de  ('hypnotisme,   iMgi,  {>■  5. 
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Cepcndanl  ces  mêmes  malades  peuvent  avoir  des  ïilées  ubsr- 
ilaiiles,  muift  lia  Icâ  auront  \t\u<i  tard,  car  on  voitdans  r<^r»lutinn 
dç  braucoiip  d<>  siijcls  (|iir  des  obsessions    vieniipnl  Kprî*-»  coll« 
période.  (Muirt--  a  i;ii  Loiile»  ach  idêi!»  île  honte,  d'autiH-arcu^atiun, 
quatre  ou  cinq  uns  après  le  début  de  la  maladie  et  pendant  toote 
cette  prL-niitîri*  période  elle  avait   simplement  des    sentiments  dr 
tnitn^jiic  de  lui.  d'iiieoinplclude.  des   manies,  des  tics,  des  a^iln- 
lions.   Gisèle  a  eu  des    niiguissus   loiigtcnips   avant   d'avoir  m:» 
remords  de    vocntioii.    Sans  doute    il  y  u  des  cas  où   tuul  pai 
commcncpr  à  [ii  lois,  tiii  il  y  a  en  marine  |enip<i  le*  manies  de  pi 
prêté,  les  angoisses  et  l'obsession  du  chien    enragé,  mais  ces 
sont  plutAt  rares  et  la  rè^le  {T^nérale  c'est  que  l'idée  est  un  «y 
ptAnie  terminal. 

A  ces  observations  cliniques  s'ajoutent  den  rt^llexionâ  psvrho- 
togiques.  Une  idée  est  un  phénomène  pBvrhfdogique  rnnipii'Hi' 
qui  demande  deii  antécédents  en  rapport  avec  ses  caractères  vl  î) 
ne  me  semble  pas  facile  de  comprendre  comment  de  semblablf^ 
idées  peuvent  se  lurmer  dans  un  esprit,  comment  elles  pcuvvnl 
prendre  les  caractèreB  de  l'ubscssiou  s'il  n'y  a  aucun  trouble 
psvcholoiri(|ue  iintcrieur. 

On  pourrait  jieiiser  à  la  lornialion  de  cerlaiiies  idées  (i\eïi  pur 
un  niéc'Htiisme  analogue    à    celui    de    la  suggestion    hvpunli(pie'. 
Mais  en  premier  lieu  la  suggestion  hyj>notique  suppose  des  trou- 
bles préalables  et,  ce  qui  est  particulièrement  grave,  la   sug^ics- 
tiot]    hypruitique     nexisle  pus  chi-z  les    scrupuleux.     C'est  là  un 
point  sur  lequel  j  iii  beaucoup  insisté  et  que  je  considère  coninif 
important.  Les  scrupuleux  ne  se  comportent  pas  ilu  tout  comntr 
les  hystériques  vis-â-vis  de  I:i  suggestion,  ils  ne  la  subissent  qW^JI 
dans  une  mesure  très   i  m  parlai  te  et    qui    est  tout  a   fait  insal^Hj 
siinle  pour  engendrer  une  idée  lixe.  C'est  donc   à  ti»rl  que  beau-     i 
coup    irauteurs    l'ont    appel   :i  cette    analogie   pour    expliquer   b 
formation  des  obsessions.    H  resic   ipie    l'obsession    serait  tout  a_ 
fait  inexplicable  si  ou  la  considéniit  ct)nime  primitive. 

Os  raisons  que  je  viens  île  résumer  et  d'autresdn  in^nie  geni 
ont  diminué  la  eoittiance  dans  les  théories  dites  intetlectuvU 
qui  iiiijinird'hui  ont  certaineuient  peu  île  partisans. 


|.   .\rio  dv  Jon^  (iJc  l-H  llajiv).  Cuoifrit  tie  nùdeeint  de  Mwteau.  aui^l  '^V7- 
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3.  —  Exposé  des  théories  émotionneîïes. 

Dca  IVinginc  de  ces  éludes,  une  autre  interprétation  s'eitt  oppo- 
sée iiux  itilpr(n'él!ilnms  iiitellecliiellt-s  qiir  imus  vpnoii-î  île  lôsii- 
mer.  L'une  (les  preniirres  description.-;  des  nlisrssioiis  ii  éti*  cUnt- 
nce  par  Morel  rr  iHfiB  sous  le  nom  de  dtHire  t'mofif,  ce  qui  indique 
bien  le  point  fie  vue  aufjur.l  cet  auteur  ne  pluçuit.  Quund  Wesl- 
phal  iinulint  à  la  société  niédien-psyclinln^i(|ue  de  llerlit)  In  thèse 
intt;llectuetlf  eu  i^77<  il  loi  «îvcuietit  couibattu  p»r  Justl'owicjC 
et  pHr  Sauder'.  Ber^r,  de  Breslau.  lui  plus  uflirinntll  encore 
puis(|u'il  ran<{einl  siins  hcsitiilton  les  ohsrssions  piirnii  le»  né- 
vroses cnioliouiulles*. 

Cette  conception  de  la  nature  émotive  des  obsessions  (jtri  éttiit 
en  somme  ce][p  de  MornI  est  reprise  par  l.egj-iind  du  Sîiutle.  «  l.e 
délire  émolil',  ilil-il.  n'est  ipie  la  résultiinte  de  tutites  It^s  Iinpres- 
sioiitnthililés  aniit'uses  poitsihies.  taudis  ipo-  la  pcHtrilcs  espaces 
se  limite  ti  une  angoisse  péuilile,  terrifiante  en  face  du  vide  ou 
iluiis  des  cornlitions  iibsolunicril  spi'cîalcs '.  >i  Lt-j^rauil  du  Saulle, 
CMtmnie  on  va  le  l'aire  plus  tu t-d.  distingue  déjii  très  bien  Irsêmo- 
tioiis  dilt'uses  el  Ion  éntotious  systématisées.  Oette  doctrine  va  se 
retrouver  siins  grandes  luoclilÏL-iititMLs  chez  Brosius,  Wille,  iSSi, 
Wetiiiirkc,  KraHVl*)bin|^.  Les  mêmes  idées  semblent  se  préciser 
1111  peu  avec  l-"riedeiircieb.  1SN7',  Ihuis  Kami,  Schuelc  ;  ces  au- 
teurs examinent  de  préférence  nu  phénomène  spécial,  la  crise 
d'angoisse,  ils  considèrent  cette  crise  d'anj^disse  eouiine  lesynip- 
lAuie  principal  <{(•  I  état  psychasthéjiique  et  cnninie  le  poinl  Je 
départ  de  l'obscssiim.  M.  Féré,  iSya  ',  admet  que  les  idées  lîxes 
(tnt  leur  origine  dans  l'éniritivitê  morbide,  piiuv  M.  Uallemngne" 
l'énuttioa  est  t»ujouis  le  l'ait  primilit'.  et  M.  Séglas  dît  même  ipir 
rnbsessiun  rcpuse  toujoni'ssur  un  lond  crêmutîvité  pathologique^. 


I.  Atrhivfilr  Ptyeh..  Mil.  iK-K,  [u  7.'^,  7.^0. 

t.  MfT^ft.  .\rrti,i\  fiir  l'fyrh..  VI.  iS;)).  p.  217;  VII.  lS-,S,  |>.  (îifi. 

3-  Lfgniinl  ilii  Siitilk',  A>j'trHi'litifiir.  ji.  \^. 

JÎ-  Fritilt'iircicli,  Xfurfihiijofh ■  Crhiruitilutt,  1887. 

5.  Ch.  Féré.  t'nthok-jie  dtâ  èmntions.  iBgi,  p.  453  (l'an*.  F.  Alran). 

6.  Uallcntajinc,  UèijétUré4  et  désé/fuitibrru,  189Ô.  p.  J73. 
n.  St'gla*,  Leçons  rliniqatt,  t6^,  ji.  î<i. 
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M.  Ballet  ajoute  un  mol  de  plus  qui  ino  paruît  avoir  iin« 
tainr  importiiiice  :  Il  plnrp  Ira  obsositioiis  parmi  les  niioina1i«5 
IVmittivilé  et  lie  la  viilunté  chez  Ifis  (IpgtMif'riîs '.    Je  m?  parle 
pour  It'  uioiiK'iil  (lu  niol  a  (légéiiérés  »  dunl  a  inun  uvÎk  on  a  si 
guliêreuieiil  ubusc  dans  cette  qucstiou  ;  je   remarque    sculem 
qui'  M.  Bittlt't  lit*  so  Imi'iic  pas  cunimc  les  auteurs   prêcétleuts 
piU'Iei' I.U'  I  èriiuliun  inuls  qu  il  indique  au  inoiii:f  cuiimic  problè 
tes  troubles  de  la  vi>lo»lé. 

M.  Freud,  de  Vienne,  précise  d'abord  la  notion  de  l'anguis 
it  l'ii  décrit  avec  précision  une  dizaine  de  ("ormes  caraclérlsï^i'*  | 
certains  phénomènes  physiologiques  prt^dominants,  il  nous  su 
de  rappeler  les  titres  de  ces  variétés,  car  it  est  facile  de  voir 
plusirurs  (l'entre  elles  ont  vUS  <lêrritrs  cpiand  nous  avons  exami 
les  phénoinciicH  phyîiiologiqucs  de  l'attaque  d'angoisse  :  i*  Al 
que  cardiaque  (pseudo-angine  de  poilrîne).  3*  Attaque  respira-  . 
luire  (dyspnée  nerveuse,  faux  asllimç).  5*  Attaque  de  9ueui^| 
profusL's,  souvent  nocturnes.  .^*  Attaque  de  secousses  et  de  tretô^i 
blemeiils  (mm  hvslcriqucs).  5"  AUaque  de  boulimie  (ce  drrnie^i 
phéituniène  a  été  décrit  par  nuus  â  propos  des  trtiubics  P^ych^H 
logique»  :  chez  les  malades  qui  ont  présenté  de  la  boulimie,  celle-  " 
ci  éliiit  en  rappni  t  avec  des  sentimenls  de  faiblesse,  ilr  fnti^ua. 
cl'iibuulie  tuul  à  fait  curaetènstiques).  0"  Attaque  de  diarrhée 
de  polyurte.  7'*.\1tuqucs  viiso-motrices.  8"  .Attaques  de  parrslIW 
sies.  ij"  Attaques  de  frayeurs  nocturnes  avec  réveils  ungnissutil 
10"  Attaques  dt-  vcrtif^L**.  l*ar  cette  descripliun  précise,  l*'ret 
et  Hecker  ont  uiïs  au  premier  rang  les  phénomênegde  l'angotj 
ils  en  ont  f:nt  une  maladin  distinrlf^  sous  le  nnm  dn  névrose  d'il 
goisse  (Angstneurose).  Mais  M.  l-'reud  a  été  plus  loin  et  a  \oi 
donneur  une  ciplicatiim  ii  mon  nvis  très  hy^iotlictique  de  ces  an- 
goiuBCs  on  les  rattachant  toujours  ii  des  truubles  de  In  srnsibîlitr 
ot  des  fonc-tttins  scxncUcs  :  nous  aurons  a  revenir  sur  ce  pntul< 
étudiant  révointiiiii  de  lu  niultidic^. 

Ces  divers  trnvaux  sui  le  n^lc  Je  1  émolivité  murbtde  d«n» 
mécanisme  des  obsessions  sont  résumés,  coordonnés  et  compléta 
dans  le  travail  de  MM.  Pitres  et  Régis,   qui  a   été   présenté 
Congres  de  médecine    de  Moscou  en   1897   comme   rapport  si 


I .  UallK,  lièQinirttcMnce.  imntaie,  in   Traité  de  miiUcuu  tit  Ctutrcot.  Bomliar 

a.  FmiiJ,  ,ViN(m(o;/iji«iA.  Ceniritibl..  janvier  i8ç|5.  Iluct^fr,  Mlij.  Zfittehr.f.  pmA-. 
UI,  faw.  G,  |i.  1 16*;.  Fn-iid,  /foi<u«  ncantt'tijKitii:.  lUi  jaiivivr  1^5. 
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l'élat  actuel  du  problème  iitléressanl  de  l'obsession*.  Ce  rapport 
constittio  aujiuirilhui  la  mpilli^urf  expression  (1r  rancicmie  thèse 
lie  MurcI  sur  ruriglin^  t-motionnollc  des  obsessions. 

Voyons  donc  comment  ces  auteurs  interprètent  ce  problème. 
AprtVs  i[iieli|uns  rélle\itii)«t  gonétales  sur  la  prîorilt;  de  la  vie  uU'ec- 
tivc  par  nipport  à  la  vi(^  intellectuelle  eiupruiitces  ii  Schupeu- 
huucr  et  à  M.  Ribol,  les  auteurs  admettent  comme  un  l'ait 
déuiunlré,  la  théorie  de  rémotiun  de  Lange  et  do  James.  «  L'émo- 
tion, disent-ils,  n'csl  que  lu  cuiiscieiicc  des  variations  iieuro-vns- 
eulaires  ».  Ainsi  entendue,  rciriulivilé.  e'est-ii-dirc  l'aptitude  h 
produire  et  a  ressentir  les  variations  physiologiques  diverses  et 
surtout  les  vatiiitioiis  ncnro-viisciilniri's  est  viirinble  suivant  les 
individus,  u  il  y  en  a  qui  sont  doués  à  cet  égard  d'une  suscep- 
tibilité particulière,  ce  sont  les  émotifs  »,  cette  émolivilé  devient 
excessive,  suivant  les  remarques  de  M.  Féré  quand  ces  phéno- 
mènes physiologiques  dépassent  l'intensité  normale,  se  prolon- 
gent outre  mesure,  se  produisent  sans  cause  déterminante  sullî- 
sante.  Dans  un  ppemier  groupe  do  cas  cette  émolivilé  est  diffuse 
et  pro<IuJt  une  sorti-  do  patioptioUie.  «  les  sujets  sont  dans  un 
état  perniatieiil  de  tension  rninlivc  qui  éclate  brusquement  par 
paroxysmes  comme  une  décharge  de  iluide  émotionnel.  Une  idée, 
une  émtition,  une  sensatian  queirnnqui-  sufTiscnt,  le  moment 
venu,  pour  provoquer  la  décharge  qui  pnul  même  se  produire 
dans  le  sommeil  sous  la  forme  ib;  chocs  anxieux  (émolional  dis- 
cburges  de  Weir  Mitchsll)  du  réveils  brusques  avec  angoisses 
respiratoires  (i*évriU  an<^uissants  de  Mae  Farlaue)^».  Ces  ma- 
lades vivent  dans  un  élatd  appréhension  t'oiitiniielle.  ils  ont  peur 
(l'avoir  peur,  c'est  rnttenlc  anxieuse  de  Krcud;  «  il  semble  qu'il 
y  ait  toujours  de  l'angoisse  ii  l'élat  libre  toujours  prête  ii  se  niu- 
«ifesler,  la  forme  pouvant  varier  suivant  les  clrconstiuiccs''  w. 

Dans  un  second  groupe  de  cas,  celte  émolivilé  vague  et  diU'use 
se  précise,  se  syslémalise  :  l'attaque  d'angoisse  se  produit  dans 
des  firronst,ineps  (lélermiricps.  TantiM  il  s'agit  de  phobies  con- 
stitutiounellfîs  en  quelque  sorte  héréditaires:  cerlaineH  personnes 
ont  des  peurs  anxieuses  :i  pro])os  du  velours,  de  certains  fruits, 


I .  Pitrv*  rt  Bégia,  SfmiiohyK  rfcj  nhtrtthma,  XII»  Coiijjr'*» '!<•  mcrlrpinr,  Muvcoiti, 
1897. 

a-  film  et  tlégii,  o/i.  r/f..  lô. 
:i.  1(1..  ibià.,  p.  17. 

LCH   OUHEttttiUKii.  I.   •—  3& 


\t^ 


TTTÉORreS  PATHOGfiNIOUES 


du  sîiiig.   dti  feu,  tle  Tenu,  des  liHutciirs.   des  nragos.  d'un  mi- 
mal,  etc.,  utc. '.  Uuii»  d'autres  cas,  il  s'agît  de  phobi<^s  acquisef^. 
«  ti-iiuiiialiques  «  (l^'D^id).  Entre  trente  el  oinquaiiti?  ans  ces  nm- 
lades  (|ui  nvaieiit  jusque-là  une  éniotivîté  dîfiuse,   aprc«  une  p6-    n 
l'iodc  d'aiViiiblisseinent  ou  de  fatigue,  subissent  un  choc  raoï^H 
«  c'est  1res  snuvont  hi  mort  d'un  parent  ou  d'un  ami,  un  acciden^^ 
grave,  une  chute  de  vitilure.  île   eliemin  de  (tr.  la  murmure  d 
aniinol,  le  contact  fortuit  d'un  malade  ntteint  d'une  maUdiee 
la^îc^use,  une  fausse  rnuchr,    une  attaque,   un  Hvncnpe,    un  U 
vertige,  la  vue  itit  le  récit,  d'un  èvrnenieiil  émtiuvanl,   d'un  «i 
ire,  d'un  assaitAÎnat,  «l'une  épidémie,  en   un   mot  tout  ce  qui  p 
produire  un  éhratdumcnl  émotif  cuusidérablc...  >>   à  pnrtirde 
ininncnl  njipiiriiit  inii_-  plmbi*-  en  rapport  avec  la  cause  origine 
M.  Hibol    a   très    netleinent    décrit    ecltc    Iransformutiun  :    • 
crainte  intiladivc  peut  àtre  le  riïsultDt  de  In  li-BnAroruiatîun 
sionnelle  d'un  étal  vague  indéterminé  en  une  forme  précise, 
punopholfie  serait  un  stade   préparjitoire.   une   période  d'indï 
rcnciatinn.  Le  hasard,  un   choc  brusque  lui  donne  une   orienta-     . 
tionclhi  fixe  (peur  d'une  épidémie,  des  microbes,  de  la  rage,  ctcj^| 
C'est    le   passage  de  l'étal  an'eclil    diffus  à   l'état   intellerliiali»^^^ 
e"est-ti-dire  ronrenlrê  et  incarné  dans  iinç  idée  (ïxe  :    travail  ana- 
logue à  celui  du  délire  de  persécution,  nu   la  suspicion,  d'abord 
vague,  s'attache  à  un  homme  et  ne  te  b'iche  plus'.  " 

KnCin.  nous  arrivons  au  troisième  de^ré  de  la    maladie,    l'éta 
obsédant    devient    intelb'ctuel   et  il    est  accimipugné   d'une  idée 
nnxieuse.  Il  est  montudéique.  Pour  MM.  Pitres  et  Hégîs,  l'obs 
sion  n'est  souvent  que  la  forme  aggravée  ou  inteltcclualiscr  de 
phobie:  «  entre  la  phobie  svstématisée  et  l'obsession,  il  n'y  a  p 
à  nuire  aWs,  si  loin  qu'on  le  croit  généralemcat...  que  raut-il. 
effet,  pour  que  |;i   pbnbîe  systématisée  tourne  à  l'obsessioa  ? 
faut  simplement  que  cette  phobie,  au  lieu  de  se  manifester  p 
des  crises   d'angoisses   intermittentes,    avec  calme  complet  duni 
l'intervalle,  préoccupe  plus  ou  moins,  dans  l'interparoxvsnie,  1' 
prit  du   sujet,  ce  ipii    arrive   dans  la    majorité  des   cas.    Et   c 
ainsi,  qin-  par  une  pente  toute  naturelle,  la  monophobie  tend 
â  peu  vers  le  monoidéisme  et  qu'on  ii  si  souvent  afTaire  dans  li 
pratique  non  îi  des  phobies  systématisées  pures,   mais  à  des 


I.  Cf.  Gcliticaii,  Lev  )}»i'U<]cHp]iobic>,  Reviu-  de  l'hypHotàmt.  tSgi,  p.  Hhi. 
7.  Tli.  RiliDl,  t^  psychalûtiie  tka  tantiouau,  (896,  p.  'J)4  (IWia,  p.  .Vlcan)- 
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inlnrmécliaircs  uu  de  Itiiiisiltoii  entre  \a  phubic  uu  l'obscsisiuu... 
L'ubsessiuii  n'csl  donc  souvoiil  qu'une  phobie  ayant  perdu  sun 
carucLére  de  simple  Iruuble  ênuitil"  pour  prendre  par  le  l'ail  même 
de  truii  évuiution,  euluî  de  truuble  ;i  lu  luis  ùntotil' et  intellec- 
tuel... On  retrouve  toujours  ii  un  degré  quelconque  les  synip- 
Idraes  curacléristiques  de  l'anguiâsc.  Ce  qu'on  peut  seulement  re- 
marquer, au  moins  en  thî'se  j^i'néralc,  v'vM  que  pins  l'obsession 
tend  il  s'iutelU'i-tnuliser,  plus  son  sulislmluni  t^motit  s';*ttênuc'.   » 

Ce  qui  prouve  biftn  1h  prioiitc-  et  lu  prépondérance  de  l'émotion 
c'est  qu'elle  reste  rélèmenl  constant  et  indispensable.  .1  Prenez 
une  obsession  (pieleonqnc,  tlouto  uu  honueide,  supprimez  par  In 
pensée  l'angoisse,  ranxictc  cpii  s'y  trouve  et  vous  n'aurez,  plus 
d'obscssiun,  enlevez  ridée  lixe.  vous  avez  encore  l'ubsession  dans 
sun  essence,  il  n'y  a  pas  «l'obsessior]  sans  éinoliou,  sans  pliéuo- 
mèiics  vaso-moteurs'.  ■>  Quiunl  1ns  mabides  Irav^-isenl  plusieurs 
obsessions  successives,  celle  do  la  rage,  ilc  lu  malpropreté,  des 
pièces  de  monnaie,  ce  (|ui  varie,  c'est  le  phénomène  intellectuel, 
ce  qui  reste  immuable  et  const^ml,  cesl  le  phénomène  émolil  : 
runxiété.  On  voit  souvent  les  obsnssioris  linir  comme  elles  ont 
commencé  par  une  phase  d'angoisse  indéterminée  après  la  dispa- 
rition de  toute  idée  fixe.  Kiiiiii.  on  ne  peut  pas  dire  que  cette 
émotion  ncsl  qu'une  réaction  île  l'iilée  i^ar  elle  devrait  alors  être 
en  raison  directe  de  l'intensité  de  celle  dernière,  c'est  le  con- 
traire qui  a  lien,  cai  on  voit  rtMtmliun  s'atténuer  qunnd  le  c<Hé 
intellectuel  de  l'obsession  graiulit  \ 

Depuis  la  publication  de  ce  rtipport,  la  plupart  des  auteurs  qui 
ont  parlé  des  obscssitms  se  rntUtchent  visiblement  ù  cette  théorie 
éntiitionnclhr.  Je  rappel  te  Mit  senicnicnl  tacunimuincation  présentée 
par  M.  José  de  Maj^alhaes  uu  dernier  (!oiijJi-ès  d(r  psychologie*  et 
les  travaux  de  M.  Ihirteiiberg  sui-  la  Eimiditc  et  sur  la  névrose 
d'angoisse'. 

Telle  est  la  dernière  forme  qu'a  prise  la  vieille  théorie  de  MorcI 


I.  Pitre*  rt  H^gù,  op.  cit..  p.  ^3. 

a.  Iil.,  ikii!..  f.  11. 

3.    Ici.,  ihîd..  j).   13. 

/t-  ioti  lin  MAgalliacfi.  Note  siir  la  ptyciiopattiio  àMi  idie»  Him.  Comptât  rêndat 
du  eoftt/rtt  >U  Ptychotogie  Je  iç|oo,  lyoï.  |i.  âij:'i. 

r».  II»irti;nl»crg,  ftei-ui-  itr  Piyrhnlutjir.  lSy7.  p-  if*.  Im  lûiûdUr,  tljoo.  La  névrtw- 
il'anyoine,  Kjctn.  (^nccptioii  p«Ychologi<[uc  sur  la  n^vroM-  tt'angi>iH«p.  Couvris  de 
PsytMmjie,  IL(U|,  |j.  ."iiJJ.         • 
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sur  l'uri^iiie   émotionnelle  îles  étals  obsétlunU.  Tout  le  inuuilcj 
duil  âtrc  iVappé   du  progrès  que   cette    théorie  présente  snr^H 
précédeule  siirloul  cl:iris  hi  Jprnlère  forme  qui  lui  a  élê  donné^^ 
plusieurs   points  de   ccUo  conception   me    semblent    tout  ù  fait 
sulîsfnisants  et  peuvent  6trc  considéréti  comme  acquis  dans  U 
solution  de  ce  prohtonie  t*i  ilélical.  ^H 

Dîtbord  ]:i  méthode  est  juste,  c'est  lii  vieille  méthode  dr  Del^l 
cartes  qui  explique  le  conipicxe  par  le  simple.  Au  lieu  de  cunsi- 
dérer  comme  donné  et  connue  primitif  l'ètiit  le  plus  cnmplrir, 
l'idée  (iljséd;iuU'.  MM.  Pilles  et  Iléffis  veulent    piii-lir    de   ph<-iio- 
DiéuE^s  beaucoup  plus  simples,  l'cmolivité  et  l'élut  d'cmulîuti  dil- 
fiisc.  Eu  outre,    la  ^cuèsc  des  troubles  les  plus  complexes  ror 
semble  bien  comprise,  elle  sp  rattache  à  un   travail  de  svstci 
tistitiuit,    de    précision    de    plus   en   plus  grande,  appliqué  ii 
troubles  qui  sont  d'nbord    dillus  et    va^;uc5;   on   passe   ainsi 
l'ungolftsc    difTusc   à    l':iii^oisse  systématique  puis   à  l'obsessinii 
iiitclli>(rtucllc.    Miifiii,    MM.    Pitres    et    néjris    choisisKcnt   cumi 
point  de  départ  un  Iroubb'   (pii  est  L'videmment   très    importai 
l'anifoisse  pliysiotu|{i{|ue  :  il  est  évident  f|uc  ce  phénomène.  ja| 
un    rcMe   coiisidéru]>le  diiiis   Ea   crise  de    processus  irrésistible, 
même  que  l'émotivité  est  hier)  uti  carttclore  important  des  s\m| 
tc^Ules  psycliasLhéiii<iutrs.   Je    citds    tlouc  que  cette    théorie  ccm- 
sliluc  uii  grand  progrès  et  ai  j'essaye  d'utler  plus  loin  c'est  parer 
qu'il   me  semble  nécessaire  d'appliquer  avec  plus  de  riirueur  *:i^H 
core  lii  iTiéthodc  exposée  par  ces  auteurs  et  de   remonter  un  pea^j 
plus  loiu  jusqu'il  des  phénomènes  encore  plus  simples  cl  plus  gé- 
néraux ihinF<  la  maladie  que  l'angoisse  ene-niAmc. 


mr 

m 


4,  —  Discussion  des  théories  émotionnelles. 


La  ihéorie  émolinnnelie  de  Mnrel   renouvelée  par  MM.    Pili 
et  Rcffis  avait  été  présentée  au   XII--  Congrès    de    Médecine; 
Congrès  suivant  réuni   ii   Paris,  en  1900,   elle  fut  déjà  contredite? 
M.  Lad.  Iluskovf-c  (de  Prague),  en   rapportant  quelques  obsurx 
tions intéressantes  sur  lesquelles  nous  reviendrons,  e»sava  de  moi 
trer  qu'elle  prcsenlaildcs  lacunes*. 

I.  I.u<l.  llaRkorccdr  Praipir,  CoiiIrUiulion  il  ]arONuui4^'>Bncn  tin  idcns  otM^ilaDi 
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MM.  I*itres  et  Régis  reninrqiiRient  que  les  idées  obsédantes 
peuvent  chanfçor  mais  que  Télni  émotifaccompagnatit  reste  beau- 
coup plus  stable,  cela  prouvn  simplement,  répond  M.  Haskovec, 
que  le  domaine  de  rintellijrnnce  pst  j>Iur  riche  et  plus  varié  que 
celui  de  l'émotivilé,  mais  cela  ne  nous  montre  pas  laquelle  des 
lieux  joue  le  rrtie  essentiel  dan»  le  phénomène  patholngiquc.  Ces 
auteurs  disent  pncorc  qur  l'émution  ne  pput  ^tre  seeon<iuirc, 
qu'elle  ne  peulélrc  coiisidéiéc  comme  une  simple  réaction  déler- 
minée  par  l'idée,  parce  que.  s'il  en  était  ainsi,  l'émotion  devr»it 
toujours  être  en  raison  de  riritensilé  de  l'idée,  ce  que  l'on  n'oli- 
serve  pas.  I-ii  conclusion  est  pi-éeipilée.  le  dcjçré  d'émntivjté  n'est 
pas  le  mftuïe  clie/.  tous  les  iiu'idus,  l'émotion  dépend  tle  bien 
d'autres  raisons  qui  peuvent  l'empêcher  do  correspondre  exac- 
tement H  rinleusité  Af  l'idée  finf.  qnniqurr  «die  vienne  ii  s»  suite. 

Knlin.  ce  i|ui  est  plus  grave,  MM.  l'itres  et  Régis  ont  tort  do 
lout  l'amener  ii  l'émotion  et  surtout  ii  une  seule  et  uiiirjue  émotion, 
il  celte  angoisse  spéciale  tpt'on  observe  souvent,  il  est  vrai,  chez 
quelques-uns  de  ces  mal:id'*s.  D'abord  ce  n'est  pas  toujours  cette 
émotion-là  <|ui  fait  li;  fnnd  d<'  l'obsession.  M.  Ihiskovrc  rapporte 
l'observation  inlércssantc  il'un  étudiant  obsédé  pjir  des  idées 
gaie»  areoinpagnéps  d'un  sr-nlinifiit  île  joie.  Je  dois  uvouei'  nue 
cette  observation  mf-  biiasc  des  doutes  :  s'agit-il  bien  d'un  muludc 
du  mj^mc  genre?  C'est  chez  1rs  hystériques  par  le  mécanisme  de  ht 
suggestion  pluliU  que  chez  le  psycbasthéniqu'^s  que  l'on  observe  ces 
jiiies  obséflantes.  j'eti  ai  rappoi'lé  un  exemple  avec  M.  Ravmond'  ; 
jieut-flre  unssi  s'agit-îl  de  ces  sentiuieiils  d'élévation  sublime,  de 
CCS  cnlbousiusmes  que  prcsentcnl,  comme  nous  l'avons  vu,  les 
sujets  psycbaAlhénic[ues.  uiiùs  qui  ne  sont  pas  de  In  mémo  nature 
que  les  obsessions  et  b's  angoisses. 

Ce  qui  est  plus  imporUint  ii  consiilércr  ce  sont  les  malades  ipii 
tout  en  étant  des  obsédés  ne  présentent  pas  (Xk  troubles  émo- 
tionnels. Il  v  11  bien  des  ras  dn  ce  gonre  rites  par  Wcstplud. 
Meschede.  Oriesinger  et  M.  Ilaskovec  y  ajoute  d'autres  exemples 
(Ml  les  lésions  intellectuelles  semblent  tout  à  l'ait  primaires. 
r<  MM.  Pitres  et  Régis  youl  trop  \o\i\  [[ir:iiid  ils  dis'>nl  :  sup- 
primez pur  la  pensée,  langtâsse,  l'anueté  qui  s'y  trouve  et  vous 


.\7//*    Owflrfej  mtifra.  de  mêit.   à  l'ur'vt  rn  lyiio,  Cumpics  rcndui  du  la  «jcliuii  <lo 
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n'aurc-z  plus  (l'ubsessîoii.  Bien  Jus  malades  sont  obsèdes  juKqn'a 
110  pluK  pouvoir  i-icii  faire  et  ils  ne  restent  que  trop  iaditrérentii  ii 
lent-  obsession.  » 

D'tiiilres  auteurs  ont  aussi  présenté  des  critiques  contre  cette 
restauration  un  peu  simpliste  des  anciennes  théories  émotinuncll». 
MM.  ^'asehidft  et  MairhiMuI,  dans  une  élude  cxpôrimontulc  suron 
cas  d'éreutophobie,  ont  bien  eunstatc  im  certnin  nombre  tie  niodi- 
ficatlnns  viscérales  en  rnpporl  avec  l'angoisse.  Ces  niodifiealions 
sont,  il  faut  en  convenir,  assez  vagues  et  assez  banales,  comme  non» 
avons  essayé  de  le  montrer  en  étudiant  les  svmptAnïos  de  I' 
guissc.  Les  auteurs  font  justement  observer  que  ces  modificati 
«ont  bien  loin  de  précéder  ou  de  déterminer  les  troubles  monta 
l,e  sujet  arruse  d'iibord  la  conscience  du  trouble  intellertnr 
du  sentiment  psvcbnlogique,  In  réapparition  de  son  obsessf 
et  de  sa  phobie,  puis  un  certain  temps  après  les  gruphiquet 
accusent  quelques  modiliratîons  circulatoires  et  respiratoires. 
Aussi  MM.  Vaschide  et  ^lurcbiuict  concluent-ils  ainsi  :  «  I.'îdéa- 
lioti  du  sujet  provoijue  une  assueialion  c]ui,  îi  son  tour,  suggim' 
une  émotion  d'attente,  d'anxiété  et  d'au^oïssc  et  les  phénomènes 
ueuro-viisculîiires  ne  sont  nulleiiieiit  la  source  de  ces  cbiinj^eroeril» 
intellectuels  ou  émotifs...,  il  faut  encore  ajouter  que  Tobseisii 
de  la  peur  de  rougir  est  bien  loin  d'i'^trc  liée  avec  une  colura 
spéciale  du  visage,  le  phénomène  qui  prédomine  csl  bien 
élément  purement  émotionnel,  un  étui  pour  ainsi  dire  int 
lectuel  '...  n 

Dans  une  étude  sur  le  même  phénomène  de  rérentnphubir, 
M.OIaparède  (de  Genève)  rcproilirit  les rdijert ions  de  MM.  V.T*chi 
et  Marchand.  Il  insiste  sur  une  remarque  déjà  faite  p:ir  M.ltè<{ii 
que  la  rougeur  du  visage  ne  produit  pas  d'anifoisse  si  l'inlellige 
du  malade  «  n'est  pas  snllî^amment  dévotpppée  pour  avoir 
4le  l'iqiinion  d'autrni  et  de  ses  remarques  à  eel  égard'  'i.  .\p 
avoir  remarqué  que  sui\:int  1rs  cas  le  Irrmbie  vasculaire  peut  pr*'- 
céder  quelquefois  depuis  longtemps  on  suivre  le  trouble  mural, 
il  ajoute  :  a  Ce  n'est  pas  la  r4nigenr  comme  telle  qui  provoque  cetlr 
honte,  mais  c'est  la  lougenr  en  tant  qu'elle  est  une  infîmiitc, 
tant  qu'elle  attire  l'attention  du  publie  sur  CfUii  qui  y  est  suje 
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DISCUSSION  DES  TUKOfllES  ÉMOTIONNELLES  iTl 

Cl  il  fic  luuulrc  dispusé  ii  raltnchor,  comme  je  l'avais  (jroposé 
dans  mun  étude  publiée  par  In  Hevue philosophique ,  l'éreiilophobie 
aux  maladies  des  sciuptiles.  à  la  honte  de  soi-même'. 

F-nfiii,  dans  une  élude  ]jréseiiléo  au  eonjçrès  des  allénistes  el 
neurologislos  de  l.iraogcs  en  i()oi ,  M.  Arnaud  a  de  nouveau  discuté 
l'interprétation  émotionnelle  des  obsessions  et  surtout  In  théorie 
périphérique  qui  les  rattache  rxclnsivern*ni;Kl**s  modincalions  vis- 
cérales el  vaso-niiilrices  esseiitiellcrneut  périphériques.  «  i"  (^ntlo 
théorie,  dit-il,  attache  à  l'eipreftsion  émnLÎvc  et  aux  mudîlirations 
périphériques,  une  imporlancR  viiiiuipul  excessive.  L'expression 
émotive  est  Itn'ii  d'éVre  loujouriii  adé<iLiate  ii  l'émollon  ressentie  dans 
la  couRcience,  il  y  a  dans  l'éincition  totale  une  part  cnnsidérabic 
a  Cuire  aux  idées,  ii  la  hruscjUL-  perception  du  trouble  de  notre 
existence,  ce  iju'oti  appidle  alTi-ctivttc  n'a  pas  d'c\ist4.-nce  dis- 
tincte mais  t'ait  partie  iiiLé^runte  de  l'olat  psychique,  •i'*  Cotte 
théorie  n'explique  qu'une  partie  de  la  maladie  de»  obsessions, 
l'accès  émotif.  Cet  accès  éiiiotir  est  im  incident  iniporlatit  sans 
doute,  mais  passager.  K'élat  obsédant  qui  persiste  en  dehors 
des  crises  ne  peut  être  explii|ué  par  l'émotion,  phénomène  brus- 
que et  passager.  L'anxiété  des  obsédés  est  surtout  cérébrale, 
intellectuelle,  il  y  a  un  jçmiid  nondire  d'obsessions  iiitellcrtuelle» 
dans  tesquelli^s  ne  se  retronvf  pas  l'inlluence  d'une  tendance  orga- 
nique ni  d'un  trouble  vaso-mnteur  ^.  <t 

Ces  criticpies  m'ont  intére.>isê.  V.u  ellel.  ipioiijue  disposé,  comme 
je  l'ai  dit,  :i  admettre  dans  ses  grandes  lignes  rinterprétution  prc- 
Hculée  au  congrès  de  .Moscou,  j'avais  lait  depuis  kni^riemps  en 
observant  les  malades  nies  réflexions  anidogues.  T.a  théorie  êm<t- 
lionnelle  qui  consiste  îi  4*\pliqiicr  el  ii  délinir  l'obsession  par  l'an- 
goisse el  par  l'émolioii  me  semble,  malgré  les  services  qu'elle  u 
rendus,  devoir  être  provisoire  :  elle  me  semble  Irop  vagiie,  trop 
gèMéralc  et  en  mi^me  temps  trop  restreinte. 

Celtp  théorie  est  nécessairement  très  vague,  n4)n  par  la  faute  de 
SKS  auteurs,  mais  îi  cause  des  ip;t]nrances  de  la  psychologie  sur 
la  nature  <lcs  émotions.  Ksl-Jl  un  concept  plus  vu^^'ue  que  celui  de 
l'émotion  en  ^énèriil  et  (]ue  celui  de  l'cnnitivité  V  Les  émotions- 

I.  CUfMirJ'tlf  ((!i-iiHc'),  l.'ulinoHAÎoii  {jii  la  rciiigour.  lrr/iiV^,t  lie  Ptyeiifitoijiti  de  Ut 
SotÂMf  nxTKiAi'r.  avnl  tijoi,  f>.  '^■^'^. 
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chocs  et  tes  émotinns-scntîmcnts  ne  sont  pas  du  tout  de  la  inAmi' 
nature,  veut-on  rattncher  l'obsession  ù  «les  émotions  analogues  a 
la  surprise,  ii  In  coljtrc  nu  à  des  i^motions  analugues  û  t'amour. 
il  In   honte  :  ce  seront  en  n^alilf^  <les  théories  absolument  difTi 
roiilrs.  Il  est  bien  évident  que   si  un   perïti^te   il  prendre  le 
n  émotiun  u  dans  un  sens  absolument  vn^ie,  si  on  désigne 
ce  mot  tous  les  troubles  imagiiiiiblrs  des  sentiments,  de  la  volon 
du  lu  eunacieiicc  persunni-llc.  iiueune  discus>«iun  n'est  possible 
du  moment  que  l'on  n'admet  pas  une  théorie  purement  intull 
tuelle,  un  se  rattache  forcémcnl  aces  théories  éniolionnelles.  Mais 
ce!»   revient  à  peu  près  ii  supprimer  toute  expHratîon. 

Tri-'s  jusicmcnl  MM.  l'ttros  ol  lté<;is  ont  voulu  préciser  lu  can- 
ception    de   l'émotion  en  rappelant   In    théorie   célèbre  et  déjà 
ancienne  de  Lnnge  et  de  Jnmes  et  eu  aiririniuit  lies  brièvement 
«  l'émotion  est  In  conscience  des  variations  neiiro-vasculaires'. 
Ajoutons  pour  être  plus  complet  le  rdlc  des  modifiratiuns  en 
ques.  respiratoires,  digeslivcs,  et  nuusdironsque  l'émotion  estai 
rumprise  comme  la  cunseicncede  cerlaînes  nindificntions  viscém 
qui  iiccitmpii^ienl  quelquefois  les  phenoint-nes  de  conscience 

Snns  doute  il  serait  facile  de  discuter  la  ihéitrie  de  l'éuiutinii 
donnée  par  I.nnfre  et  James  et  de  démontrer  qu'il  y  a  dans  l'émo 
tioii   véritable  quelque  chose   de  spécial,  de  psychologique,  a(i 
ntoins  de  cérébral  qnî  précède  et  fjui  détermine   les    réactions 
respiratoires  et  vasculaii-es.  Mais  pour  l'étude  présente  celle  dk 
cussinn  j»énérale  de  la  thèse  de  Jiiines  ;i  peu  d'importance.  I,* 
goisse,  l'émotion  entendue,  si  l'on  v<Mit,  conwne  la  conscience 
retour  de  ces  réactions  viscérales  peut-elle  précéder,  déterminer 
et  pur  eousétpient   e\pli<jijcf  luiis  les  pliénoniènes  observés  cl 
les   psychastiicniques  d'une  lai,-on  siiltisammcnt  précise  piiur 
raclériser  cette  an'eclioii  et  la  dislinjruer  des  autres,  c'est  lit  tank' 
la  [[iic'stion  que  nous  avons  à  considérer. 

Même  ainsi  précisée  la  théorie  cmotionnelli-  inc  parait  rest 
eiiL-ure  beuiiCDUp  trnp  vajfue  i-t  ne  pus  earaetériser  le  phéimin^o^j 
qu'elle  se  propose  de  dé<ïnir.  Si  l'émotion  ne  consiste  que  <bi^H 
les  palpitotinns  de  cœur,  les  rr<<;pir:itiiins  irrégulières,  les  boiifTéf^^ 
de  rnuyeiir,    elle   va  se   rctniuver  exactement  la   mémo  dan»  li-s 
émoi  ions   normales  et   dans  les   obsessions    pathologiques.    Vn 
homme  en  colère  présente  des  palpitations,  de  lu  ruugciicde  la  pu-     I 
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Ivpnéc,  iti)  homini*  ()iii  a  peur  n  égalemmldes  pulpîtalîon».  dp  l'Ir- 
l'i-gulai'ilê  rcspi(î«IiniT.  lUs  trouhl^'s  vasft-nintciir*  ;  l'aiit-îl  conclure 
que  la  colt-re  nornialr,  la  peur  normale  sont  îdentîqiieit  û  l'anjçoisso 
iVinii*  crl<%o  iKiilisetisiiin  ?  (Virile  :i>i<;iniil:itîiiii  in<'  p»i-:itL  nhAoliinn'nt 
raiissr.  riiiijrdisse  du  psvi"li;istlii'iiif[Uf' .  j'ai  csHnvV;  de  !<•  intMitrrr. 
est  un  éUil  path()lii^i()up  tout  spécial,  ce  sei-nil  iiii«  grosse  erreur 
<pte  (le  ta  ronriindre  nw.c  une  émotion  normale.  Les  malades  sont 
les  prenilers  à  nous  avertir  «  ([uils  n'éprouvent  paa  une  peiir 
uaturL-IIe.  c|ue  leur  angoisse,  tuujuurs  la  même,  supprime  et  rem- 
pince  la  peur  iititurellc  ».  Comment  puurra-l-on  dans  celle  intcr- 
prêlatioii  rc'iidir  ciirii])te  tic  celle  dilTorcncc  psychologique  coii- 
bidcrublc  cuir'.*  rèintilioii  normale  el  i'olises$ion  ? 

On  ne  peut  répondre  qu'en  alléguant  une  difl'ércncc  de  (|uanlitè 
dons  ces  phénomènes  viscéraux  donl  le  contre-coup  détermine 
dans'  la  conscience  les  émotions  et  les  angoisses.  C'est  leur  exagé- 
ration qui  leur  donne  leur  carncliTe  pathologique  cl  qui  distingue 
l'olisessioM  de  la  ctdêrc  ou  de  la  peur.  Ksl-ue  In  une  distincllun 
suilisantc  f  N'y  a-l-il  pa?i  des  grandes  colères,  des  élans  d'enlhon- 
siasnie,  des  grandes  terreors  qui  s'aecompagnent  de  grandes 
modifications  viscérales  d  1^11  cependant  restent  des  colères,  des 
eiilhou<ïiasmes,  des  peurs,  sans  se  transformer  en  phobies  el  en 
ohscssLtins  * 

Mais  admettons  eependaut  que  cela  «oit  vrai  ol  que  l'on  puisse 
diiitingurr  l'angoisse  psyeTiasthénit[ue  de  l'émotion  norninle  uni- 
quement par  la  difTe-rriu-e  daiii  1p  degré  d'intensité  des  réiielinns 
viscérales.  N"\  a-l-il  [>;is  inliiiimenl  d'autres  êliits  i>;i[tliiilogiijiH'S 
ijui  s'accompagnent  d<r  grandes  modifications  viscérales  ilu  même 
l^enre  sans  ^Irr  iilrnli(]ues  à  des  crises  d'obsession  ?  Des  phti- 
siques, des  cardiaques  piés'-iiletit  des  modiOcalions  respiratoires 
el  circulatoires  du  inénie  genre  i-i  |>ii'n  plus  graves  sans  avoir 
aucunement  le  même  désespoir,  les  mômes  obsessions  ;  ils  suH'o- 
quent,  ils  asphv\ieitt  réellemeol  et  ils  coTitinneul  à  s'intéresser  ii 
ce  r|n*on  leur  dit,  ii  suivit-  méiiie  une  conversation,  ils  disent,  bien 
qu'ils  souffrent,  maïs  ils  ne  se  lamentent  pas  ninsi,  ils  sont  loin 
d'avoir  le  même  Irotdde  ineiilal.  Dans  d'autres  maladies  nerveuses 
(m  constate  souvent  îles  pnlpilatiitiis.  des  polvpnées,  des  troubles 
vas<»-nioteurK  el  les  malades  restent  calmes:  .\r...,  par  exemple, 
un  homme  hyslérîque,  a  niie  polypnée  de  8S"  respirations  par 
minute  et  il  iitlentl  IrarKjnilbMiirnl  sur  sa  elniise  qu'on  l'examine, 
il  du  en  suuriaiil  i[u  il  est  génê  pour  respirer,  mais  îl  ne  sent  pa» 
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n  sa  voloritù  qui  lui  échappe  cl  son  âme  qui  (lescciit  au  tombeau 
duiis  un  nuir  d'encre  ».  Voa,  une  fctuino  hystérique  de  38  ans*, 
a  dos  troubles  vaso-moleurs  si  considèrablps  qu'elle  a  de  graves 
œdèmes  aux  ritnius  et  ni^^mo  à  hi  tiiee  ;  cela  est  plus  grave  qtic  la 
roujfeur  supotTioielIe  de  l'éreutophobe,  et  cependant  elle  nstcalm.» 
et  n'ii    aurunement  l'nngoisse  «le  celui-ci.    Dans   la    plus    simplr 
attaque  d  hystérie,   celle  que   nous  avons  appeler  la  criftc  ém^^ 
ttoniielle  do  Briquet,  on  va  constater  des   respirations  rapide^H 
des  prlpiUitjinis,  des  secnussps  du  ventre,  des  rougeurs,  des  pi- 
leur«i  plus  rnusiiUr.'ibles  ipie  dans  la  plupart  des  agoraphobies. 
l'I  rppeii[|:iiit  une  hystérique   pendant  celte  attaque    ne   présculf 
aucunement  rétat  d'esprit  d'un  agoraphobe  pendant  l'ungoisse.Je 
reviens  ulors  ii  ma  f|ui?stioiL  :  conmient  va-t-on  distinguer  une  crhr 
d'ubscssiuii  de  l'niiguisse  d'un  cardiaque,  de  la  polypn^^e  ou  de  la 
crise  d'une  hystérique,  puistjuc  le  caractère   considéré  conimr 
essentiel,  les  réactions  viscérales,  se  trouve  exagéré  de  lo  méni^ 
iniinière  dans  tous  ces  syndionies  si  din'érents  l'un  de  l'autre?  ^m^ 
Quel  que  soit  lo  problème  considéré,    on  est  toujours   for^H 
dans  cette  théorie  émotionnelle  de  rester  dans  de  grandes  géné- 
ralités. Le  passîige  de  réniotivitè  diffuse  à  la  phobie  systématisa 
<^m  est  très  iniportunt  cl  qui  est  bien,  comnie  on  l'a  dît,  au  mnîi 
dans  cerlHÎiis  cas,  le  point  de  dêpatt  de  l'obsession  ne  peut  él 
expliqué  que  par  une  violente  émotion  accidentelle  qui  détermina 
de  violantes  réactions  viscérales;  on  ne  peut  tenir  compte  que 
la    gnmdeur   de   rémotioii.    (!](jmment   expliquer  alors  tous   U 
détails   des  observations?   Certains   mulades   résistent  parfaite- 
ment à  de  vinlfntes  émotions  et  ne  succombent   i|u'â   de  pelil 
émotions    de    nature    très  spéciale.    D'autres  sujets  curieus   o 
besoin  de  deux  émotions  eonsécuLÎves  pour  arriver  à  L'ubsessii 
S'il  uc  s'agit  que  de  la  violence  de  l'émotion,  les  choses  se  passi 
donc  tout  il  É'uit  c;oniriie  chez  rhystéri(|ue  qui  a  vu  un  rat  dan»^ 
cuisitje  L'I  qui  »  des  crises  dnns  lesqur-Ues  elle  court  iq>rès  le  rai 
Comment  expliquer  l'cnorrae  différence  qu'il  y  a  entre  In  crise 
scrupule  et  celle  crise  banale  d'hystérie;  Tous  les  ileux  cepi 
dant  ont  eu  une   forte  émotion  avec  grande  réaction  viscéral 
L'aliénisle,  en  passant  trop  vite  à  la  considération  eitclusivo  de 
réactions  viscérales  qui  sont  banales  et  à  peu  près  les  mêmes  dans 
Imites  sortes  de  maladies,  me  semble  avoir  aban<lonné  trop 

|,  S^oteM  il  Jâiùt  fixes,  tl,  p.  5o5, 
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son  domiiinc  ol  ne  plus  pouvoir  trouver  les  phénoiuèiics  propre- 
ment cérébruux  qui  ciiiiictcrisciU  ^-1  distinguent  les  muladies  les 
unes  des  autres. 


Si  cette  théorie  i^nuilionnelle  se  inoutrc  ainsi  trop  g^né- 
Tale  et  tro[t  vHgue,  pat  nu  jinlrc  e<Slé  elle  me  pamîl  ï«'iiu- 
conp  trop  l'fslreiiil/»  rt  je  crrtis  f|nV|lr  laisse  de  rAlê  liîcn  tles 
plu'iiiinièites  essentiels  de  la  m:d:iilip.  Pour  que  celte  théorie  soit 
:iilniissil>li'.  il  riHitlrnit  pouvoir  démontrer  cjue  les  rt^aetînns  viscé- 
rales exagérées,  eonsidérées  romnie  essi^ntiellrs,  se  retriHivenl 
comme  point  de  dépari  dans  Iouk  les  svtnpt<>nies  curac'léris4]ues 
de  lélul  psycluislhéni<iue  et  les  acronipagneiit  I(HIS.  Kn  est-il 
réellement  ainsi?  Pour  repondre  ii  cette  question  il  suHîl  de 
passer  en  i-evuc  les  syniptiïuies  ciiumérés  dans  les  trois  chapitres 
prêeédents. 

Si  l'on  considère  les  obsessions  proprement  dites,  il  est  rcr- 
lain  ijiie  qur»|(jtips-inies  se  siml  (Ievelo|)pi!!'es  ii  la  suite  d«'  ees  agi- 
tations viscérales  sous  l'orme  systématique  un  dilTuse.  Les  idées 
obsédantes  de  Jean  sur  les  crimes  génitaux  ont  été  précédées 
d"nlp[ieH  du  gland  qui  étaient  des  phénomènes  d'angoisse  syslé- 
ni8tit[ne.  On  pnuiralt  citer  hiiMt  «les  exemples  de  ce  genre,  cela 
est  ineontestalde.  Mais  en  esl-il  ainsi  dans  tous  les  cns  ?  C'est  ce 
(|ui  m<^  parait  insouteuahle.  BenucDup  d'obsessions  non  seulement 
sont  acluellemeiit  des  phémimènes  intellectuels,  mais  se  sont  dé- 
veloppés il  ta  suite  de  tniuhles  inlelleeluels  et  iiitn  à  lu  suite  île 
lr«iul>les  émotionnels.  Les  obsessions  métaphvsiques  de  Lise  sur 
le  iluplisnie,  sur  lu  puîssaiicf  tlii  iliuble  (>p{>osèe  ij  celle  de  Dieu, 
SDlil  I»  eiMiséquenee,  le  déve](q)prnir*iil  d'agilalioiis  ineiitali'S  anté- 
rieures et  non  «l'agitalimi»  vîseéndes.  lie  stml  les  manies  di*  la 
recherche,  de  l'êxpIation.  du  pacte,  d'inlermiiiubles  ruminations 
mentales  qui  ont  préeénlé  pendant  des  années  les  olisessi(tiis 
actuelles  ;  jamais  cette  muladi'  n  a  élé  une  phobique  un  une 
angoissée,  mais  elte  a  toujours  été  une  rêveuse.  On  pourrait 
citer  bien  des  exemples  de  ce  genre  :  des  obsessions  de  Tolie  ont 
pris  naissance  à  la  snlle  de  marnes  mentales  on  des  senlîtnenls 
d'iiisuHisance  intclliH-luelle  ;  i\os  obsessions  amoureuses  se  sont 
développées  à  In  suite  des  perliirbationsdcs  sentiments,  du  besoin 
de  direction,  du  besoin  d  i^lre  aimé  et  du  sentiment  <]e  l'aboulie, 
des  obsessions  «l'indignilé  et  de  honte  de  soi  oui  OLé  le  dt've- 
loppement  naturel  des  sentiments  d'incomplêlude  intellectuelle, 
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de»  sciittmcnts  U'étriin^lé,  des  sentiments  d'incapacité  et  d'hu- 
milité. Il  me  paniil  impossible  de  soutenir  que  tous  les  ob»édn 
soient  iictnnllcineril  ou  in^ni'.*  cju'ils  nient  iiêeessaîrement  été  «u- 
Irefois  des  phnhiijiies  uu  des  nn|{uissés;  I>t^iinrnii[i  d'i^nlif  i-m 
uni  débuté  pnr  de  tout  autres  syinpt<^mes. 

Si  nous  plissons  maintenant  à  la  seconde  catégorie  de  symp- 
t(\nies.   aux  ii^itiitîons  rurcées.   nous  trouvons  aussi   un   tfi'oupr 
pour  lofiuel  rimport;ince  des  pcrliirhutions  viscérales  est  consi-j 
déraille.  Un  ^rand  nombre  d'agitations  forcées  sont  des  agitntiol^H 
iMtioli(MiiH'Il(*«  *ons   form*'   di*  phobir  on   d'anj^oisse.    Même  n  r^« 
pi'npf)!^  il  est  r'ssontiel  t\v  l'aire  iinn   distinction  et  de  ne    pas  coa- 
l'undix   les  angoisses  mentales  caractérisées  par  des  cépbalé 
par  le  vide  dans  la  tête,  pnr  le   seutimenl  de  prrle  de  In  volo 
f't  de  rinlclli(^cnee  aver  les  iitifraisses  viseêrales  ;  les  doux  phéuo* 
mi.'nes  tiesonl  pas  du  tontidiMilit|ues  el  on  peut  constat enrénornirv 
angoisses  mentales  avec  Ucnlme  lo  plus  ïdtsolu  du  cœur  el  de  la 
resfiil'jilinii. 

A  plus  hute  raison  est-il  impossible  de  confondre  avec  Irï  un-? 
goisses  viscéi-ales,  les  agitations  toolricesct  les  agitations  tnentale». 
l/anguisse  prul  quelquefois  accompagner  les  tics  et  les  cHfrc» 
d'agitation  motrice  dans  certains  cas  complexes,  mais  celle  juxta- 
position n'a  ncu  de  nécessaire.  J'ai  mêoie  montré  ii  plusirur» 
M'prisPs  que  CCS  diverses  sortes  d'agitation  sont  en  antngonisme 
Quancl  il  v  n  heaHCoup  tli*  inoiivrnir'nis  phvsiques,  des  grand*» 
marches,  beaucoup  de  tics.  1(^  sujet  ne  soulfre  pus  d'anguiss'* . 
uu  eontrairo  il  va  souffrir  de  l'angoisse  si  on  le  force  ii  arrêter 
ses  tics,  Quand  (Maire  a  une  crise  d'elTorls  et  qu'elle  fuit  dau» 
tous  les  sens  des  miinvcnienls  i>xcessifH.  elle  a  sans  doute  nnr 
VL'itpiralioM  rapide,  de,s  piilpilations  i-t  des  sueurs,  mais  ce  «ont 
des  phénomènes  d'essoulllement  et  non  des  phénomènes  d'an- 
guiiise,  elle  ne  su*  sent  pus  éloull'éo.  Au  contraire,  si  je  \rn\ 
arrêter  ces  grands  muuveujcnts,  elle  va  souffrir  d'une  suIlncatioM 
spéciale  et  elle  va  avoir  de  rexcitatiori  génitale.  I/agil»tion  viv 
ccraie  sous  une  forme,  il  est  vrai,  qui  n'a  guère  été  prévue  |: 
1.1  théorie  émotionnelle,  se  substitue  à  l'agitation  motrice. 

Olte  disriissiou  e^i  encore  pluA  l'riippanle  si  on   considère 
groupe  des  agitations  mentales.  Comment  passer  sous  silence  en 
in:ilii(b's  si  ciirîenv  fpii  ont  de  la  rêverie  forcée,  du  mentisme,  qoî 
vivent  d:iris  le  pas:«é  et  n<in  dans  le  présent,  mais  qui  ne  sont  Au- 
cunement angoissés.  Chez  l'un  d'eux,  chez  I^îb...,  on  détermine 
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l'angoisse  qu'elle  ne  connaUsail  pas  du  tout  en  In  forçant  it  luttt'r 
pour  arrêter  sa  rêverie  pcrpétiinllc,  et  elle  revient  it  sa  rêverie 
en  (li»nnt  qur  «  cela  lui  fuit  inul  à  1»  poitrine  d'e^tsiiver  île  l'nr- 
rêter.  »  Il  y  a  ainsi  toute  une  cutégitrlr  de  pliénumèiies  Jonl,  chose 
curieuse,  MM.  Pitres  et  Kép;^is  eeiublciil  ne  pas  aimer  à  pnrler,  ce 
sont  Ica  runiiniitions  uicntulcs.  Dans  ces  munies  d'iiiterrogation, 
de  répi^tilion.  de  retour  en  arrière,  de  répHrnlion.  île  sermeiil. 
fîte.,  il  n'y  a  pus  ihk'  idée  pruprenicnt  dilc  (\\ic  lr;  iniilade  aurait 
L'unçuc  comme  explication  il  n'y  n  pa$  non  plus  de  l'uiiguissc 
svsiératilique  ou  diiFiise.  il  y  a  uniquement  «n  travail  mentiil 
avec  des  caractères  particuliers  ([ui  absorbe  toute  l'agiliktion  du 
malade. 

Obser\'ons  Lise,  qunnd  elle  radote  sur  ses  pactes,  sur  ses 
enfants  voués  au  tlîabir-  sur  le  cuite  clii  df-nion,  elle  reste  abso- 
lument immobile,  elli!  ne  pense  p.ns  :i  liiii]|^<'r.  i-lle  est  envahie 
par  une  immobilité  de  plus  en  pjus  absnluc.  <ni  voit  sa  tête  qui 
s'incline  de  plus  en  pins  jusqu'il  trtuclier  ses  genoux  et  si  on  ne 
la  trouble  pus  elle  va  rester  des  heures  dans  cette  position  ; 
il  ce  moment  elle  respire  avec  le  plus  ^ruud  eulme  el  son  cirur  bat 
tout  il  fuit  ]-é^uIièl-emc^t,  son  visage  présente  sa  coloration  nor- 
male et  les  troubles  vHSO-nioleurs  restent  tout  a  fait  hypolbéliipies. 
Cepeiidanl  p<-:ndi(nl  cette  période  elle  soulTre  cruolleruent,  e|b*  a 
le  fientimcnl  de  perdre  la  tête,  de  devenir  l'ollc,  de  mourir  r  il 
me  semble  (|ue  je  dégringole  dans  un  trou  sans  lin  et  qu'à  mesure 
je  perds  qu'dque  chose  de  mon  existence  u.  Maïs  ce  n'est  qu'une 
angoisse  morale  qui  n'est  pas  du  tout  identique  ïi  l'angoisse 
déterminée  par  le  sentiment  en  retour  dus  réactions  viscérales. 
Ce  même  phénomène  peut  s'observer  dans  la  plupart  des  cas 
de  rumination  :  quand  Lier...  est  debout  ilans  soti  escalier  en  se 
demandant  si  elle  senti  dit  lise  ni  la  Iruïtière,  cite  est  toiil  ausAÎ 
tranquille  pbvsi({uenienl  i-(  pbvsînb^giquement  et  l'ibf  ne  soufl're 
i|ue  muralement.  11  sulllt  de  parcourir  les  longues  descriptions 
que  j'ai  données  de  toutes  les  l'ornies  de  runiînalinn  nieiilalc. 
pour  voir  <pie  presque  toujours  cette  forme  d'agitation  est  iiidé- 
prndnnle  de  l'angoisse  physique  el  se  ib'veinppc  pluttH  en 
uutagunisme  avee  elle. 


Kn  dehors  de  ces  phénomènes  d'atifitalinn  forcée  il  y  a  encore 
toute  une  grande  catégorie  de  faits  dont  la  théorie  émotionnelle 
»c  me  semble  pas  tenir  assez  compte  :  ce  sont  toutes  les  insulQ' 
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sunces  psychulogiqucs,  le»  troubles  de  perception,  les  troubles 
la  volonté,  les  troubles  de  l'attention.  Je  sais  bien  que  l'on  pourn 
ess;iverib'  nittacbrrreR  troubles  :i  l'énuilion  en  Ji-tiirtt  qiu'  t'p|l«-d 
:i  «IIP  inllut'ncp  inhibitrioe.  Mais  c'est  déjà  tnimpliqui^r  lu  ihéoriedf 
l'émotion  telle  qu'on  l'avait  pi-f^aentée,  la  théorie  de  rémotion  sim- 
ple fonsciL'Dce  des  rt'u<'li<iiit!  viscérales,  r'esl  tlèjîi  introduire  dans 
l'énioticiii  des   iu()di(ir:ilioiis  cérébrales  d'une  tout  autre  naliire^_ 
Mais  cela  m^ine  cst-ii  bien  sullisaul  ?  (^uniment  se  l'ait-il  que  l'éind^l 
lion  pendant  des  années  ne  Iruublo  aucunement  l'octiun  ou  rntlen- 
lioii  des  malades  et  qu'à  pnrtird'nn  certain  moment  elle  le?.  ' 
incapables  d'eircctuer  ces  mêmes  opérations.  11  taiidinit  au  i    ' 
nous  dire  en  quoi  consiste  l'augmentation  d'éraotivité  et  de  qttni 
elle  dépend,  on  sera  doiic  forcé  de  remonter  au  delà  de  l'éiDCïJI 
tion.    Il    y  a    des    cas    où    cette   action    inhibitrico  de    l'émolioir^ 
devient  tout  à  lail  incompréhensible.  Nous  avons  cité  des  jcuor»     , 
gens  qui  ii  la  suite  d'une  petite  émotion  se  sentent  étonuds  d'euvH 
mi^mes,  ne    se    reconiininsenl    phi»,    disent   qu'ils   sont    chanj^rs. 
qu'ils  ont    perdu    leur  perstnine   ou   bi<'n  que   le  monde  est   lou^j 
dilVérenl  et  qu'il  n'u  plus  de  réulitê.  Est-ce  lîi  un  elfcl  ordinaîi^| 
de  rémotion.  simple  eunseiciicc  en  retour  iIcs  rcHctioiis  viscéralrs!     ' 
des  troubles  de  la  respiration  et  de  bi  circulation  ?  Hii  outre  W% 
senlidienls  singuliers  de  ces  snji*ts  se  prolongent  et  tlurent  an 
uiinces  pendant  lesquelles  ils  vont  répéter  (|u'iU  n'ont  plus  de  mut      i 
ou  que  le  monde  est  un  rêve  ?  Cela  est-il  d'accord  avec  la  cimcep- 
tion  de    l'émotion  qui  est  par  essence   une  raoddicalioii  brusque 
de  peu  de  durée f  1 

D'autre  part,  esl-il  bien  certain  qu'il  y  ail  réelleineul  un  troubif 
émolil  avec  réactions  viscérales  vii>lentes  au  point  de  départ  dr 
toutes  ces  itisullisiinces?  Je  crains  qu'il  n'y  ait  ici  une  erreur  dr 
méthode  malheureusement  bien  commune  en  psychiatrie.  On  croit 
que  !a  thc<irie  exige  hi  présence  d'un  certain  phénomèoc  cl  on 
admet  <]ue  ce  pliênoinéne  exiiiti*  sans  chercher  autrement  à  vc  ri  tic 
son  oxiatencc.  Si  la  théorie  exige  qu'une  hystérique  ait  une  un 
thésie  viscérale,  on  atHmie  qu'elle  l'a  ;  «  cur^  sens  cela,  dit>oii. 
ue  comprendrait  pas  les  altérations  de  sa  cœncsthésie  ».  Eu  réali 
cette  aneslhésie  viscérale  est  très  difltcile  ii  vériUer  et  sî  quel- 
qu'un se  donne  la  peine  de  faire  le  travail,  il  verra  souvent  qu'elle 
n'existe  pas.  Je  suis  étonné  de  voir  que  dans  certains  Irav 
sur  lubsessinn  on  parle  .sans  cesse  d'énormes  réaction»  vi^c 
raies,  de  troubles  cardiaques,  respiratoires,  intestinaux.  J'ai 
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(lit  comment  j'ai  éprouvé  â  ce  sujet  Ineii  iIch  déceptiouN,  com- 
bien ces  phéiiomèriett  m'ont  paru  illllicilcs  ù  vériltcr  et  commf^iit 
il  ni 'est  arrivé  trop  souvent  de  constater  leur  absence.  Kn  réalité 
je  crois  qu'il  y  a  un  très  grand  nombre  de  ces  troubles,  de  ces 
insufTsiinccs  psyclioiugiqucs  cjuî  ne  peuvent  pas  ôtre  cutisidèrécs 
comme  secondaires  à  des  moditieutioiis  viscérale»,  mais  qui  résul- 
tent primitivement  d'un  trouble  eérébiid  coiisliUitionuel  ou  acci- 
dentel, dans  lequel  I  êmotivité  ne  joue  qu'un  1res  pelit  i'<>lc. 

Enfin,  n'y  a-l-îl  pas  des  troubles  de  rémolion  elle-même  ? 
A  cAté  de  rémotivilé  excessive,  se  présente,  plus  souvent  qu'on 
ne  le  croit,  l'absence  d'émotion  et  rindillérence.  On  pourrait 
s'amuser  :i  soutenir  ce  paradoxe  :  c'est  que  certains  malades 
arrivent  ii  robsossiori  en  cherchant  li  interpréter  non  pas  leurs 
émotions  excessives,  u;ais  leurs  Troidetirs.  Vn-l-on  dire  (pie  c'est 
réniiiliou  qui  inhibe  l'émotifui  et  reiiip/^che  de  se  développer, 
uuarrivealorsiiconcevoirrémutinnd'uue  manière  tellement  fou  l'use 
que  celte  cnricepllou  ne  peut  pins  servir  li  rien  expliquer. 

Ces  réflexions  nous  incintrcnt  que  le  sec<ind  groupe  de  théo- 
ries qui  considèrent  l'ait^oisse  ol  l'éniotiou  comme  le  phétioniène 
principal  n'arrivent  pas  îi  une  inlerpvélation  précise  et  eornplèle 
de  tous  les  phénomènes  idiservés.  Sans  avoir  aneunetnciil  la  pré- 
teutiun  dr.  chercher  lu  cause  dernière  de  ces  biils  il  lnul  essa\er 
de  présenter  une  in  le  rprc  talion  un  peu  plus  précise  et  un  peu 
plus  compièle,  qui  explique  l'angoisse  et  i'émotivité  elle-même 
ainsi  que  les  autres  phénomènes. 
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Kn  ])r(!S(;nrR(lr  ces  dilltrulti's  ipir  l'im  peut  <>ppo<«or  aux  tht-ori'* 
intellectuelles  el  au\  lliéoiieit  oiiiitlitiiini:llt-s,  iic  pourrail-tin  pa» 
^riiiiper  les  BytnptAmea  d'une  aiilre  manière  autiiur  d'un  autre 
frroupiL'  c|t>  pliénonictie?  Au  lieu  df  ciitisidrrcr  crtniini'  fait  r<<srn' 
tiel  tl  primilil  i'idi?e  obsêdaute  du  premier  groupe  de  «viiip teinta, 
uu  lieu  de  prendre  cuiumc  pninl  de  dùpiirl  l'iingnitiâe  èmolion- 
nellc,  e'cst-ii-dirc  ruin:  des  ugititttuii»  rurcèes  du  âecitiid  grnupe 
déjii  plus  prufuiid,  il  faudmil  étudier  le  i<Vle  j»u<?  par  les  Irnublr* 
dvei'its  ihitis  le  troisiéine  groupe  de  pltèiiiiiiiènes,  ceux  que  j'iii 
proposé  d'appeler  les  n  stigmates  psychasihéniques  ».  Il  l'nadrail 
rechercJnT  si  ces  alTaildisscnients  eéréhrinis  el  psvehulou^inur»  n«' 
se  pvéscnlcnl  pHs  d'une  ruuti>èr<*  génér:ile  cliez  tous  les  sujel»  en 
mt^mn  temps  que  les  ngitatïniis  iVircées,  que  rèmutivitè  elle-infiiui'. 
s'ilft  ne  jtersitttput  pus  sous  le^  crises  d'idtsesttioii  et  s'ils  ne  neu\'^iil 
pas  en  expliquer  la  formation.  (*e  serait  eueore  rherrlier  dan^^  (in 
Intulile  élémenlaiie  la  raison  de»  pliêintuiénes  cumpleve»  plu»» 
apparents,  iiiais  ce  serait  ehuisir  pour  lui  luire  jouer  ce  rAle  un^H 
altéraliuii  plus  éU-nieutnii-e  et  plus  prorniiile.  ^ï 

(^jiurue  ce»  theirrics  prennent  pour  puiiit  «le  dêpnrt  un  certain 
iinuiblissenieut  pinychologlque.  on  peut  les  désigner  en  général 
sons  le  nom  i\c  Ûivu/ie» psjt/icts/fie/iù/ucs.  Depuis  longtemps  d«-jit 
j'avais  iidoptê  ce  ler^uede  psveliaslltêiiie  pour  désigner  larnible&M' 
menlalc  particulière  des  ubsL-dés  en  l'oppusunt  à  celle  que  J'uD 
observe  dans  l'hysléric.  u  Ces  malades  fort  nombreux,  sur  lenfruii- 
lières  delà  folie,  disais-je  en  itSit'i,  qni  prèspntnil  des  sympti\in<-« 
en  apparence  très  varié»  mais  ayant  entre  eux  (rinconleslflbles  ra|>- 
ports,  le  délire  du  doute,  la  folie  dite  consciente  au  raison Dflht«^. 
les  obsessions,  les  impulsions,  les  phobies,  ete...  ont  été  presqui* 
toujours  désignés  en  rranre  sous  le  nom  de  dégénérés  ;  en  All*^ 
niagne  on  nppelle  ces  malades  dus  ni-untstlièntqnr.»  délirant^- 
Pour  ne  pas  prendre  parti  dans  les  querelles  que  Boulèvent  ers 
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app<>llattonft,  nous  Ht^ftignerons  toutes  ces  pcrsunnes  par  uu  nom 
qui  leur  convient  bien,  nous  les  appcleruus  simplomcnl  dos 
f/t'sc/mstht'tti(/ites*.  »  Dc>puis  j'ai  souvent  opposé  les  obsessions 
de  l'urjuc  bystri'i(|ue  :tu\  obsessions  de  l'orme  psvchnsthénitiue, 
les  tics  de  l'ortne  hystérique  uux  tics  de  forme  psychasthénique'. 
C'est  pouit|uoi  je  conserve  ici  ce  mot  pour  désignei-  les  théories 
qui  prennent  pour  point  de  départ  les  phénomènes  caractéris- 
tiques de  cet  ud'uibliftseinenl  spécial  de  l'esprit,  de  la  psychas- 
thénie. 


i.  —Résumé  historique  des  théories psychasthé- 

niques. 

Dos  théories  de  ce  ^enre  ont  déjà  été  indiquéesà  plusieurs  re- 
prises, mais,  il  est  juste  de  le  remarquer,  d'une  manière  ext^esai- 
vemcnt  vp^ue.  Plusieurs  auteurs  choisissaient  un  phénomène  de 
ce  groupe,  le  plus  souvetit  les  lroubl''s  dr  la  volonté  pour  y  rat- 
tacher tous  les  autres  accidonis  de  la  nndudie. 

Beuedtct  considérait  la  peur  des  espaces  comme  une  variété  du 
vertige  et  se  demandait  s'il  n'y  avait  pas  lieu  de  sup[>4>ser  queli|ue 
trouble  oculaire.  Cnrdcs.  eité  pîir  Legrand  du  Saulle',  l'ail  de 
l'agoropliobio  un  Avinpli^nii>  d'épiusern«>nt  du  système  nerveux 
moteur  avec  perturbation  du  sens  musculaire  et  Legrand  du 
Snulle  lui-mAme  en  fait  <>  uni-  p:ir:ilvsie  ronelîiinnelle  symptoma- 
tîquc  de  certaines  niodilieatious  survenues  dans  les  loyers  cen- 
traux moteurs  et  capables  de  faire  naître  en  uous  des  impressions 
de  peur^.  »  llaclv-Tukc  disait  lorniellement  :  et  II  n'est  pas  néces- 
saire de  supposer  um*  prédominiUK-e  dans  les  passions,  il  suHît 
d'admettre  que  les  plu^  hautes  fonctions  volontalrL-s  sont  afVai- 
blies,  les  chevaux  sont  bons,  mais  le  cocher  est  ivre*,  n  liaycuck, 
cité  par  Ilack-Tuli*-.  fait  entendre  d'une  manière  assez  vaguequ'il 
s'agit  Iti  d'un  phénomène  de  régression  des    fonctions   du    cer- 


I.  AceidenU  nteitinax  ites  hyaléri^an.  iNg.^,  |).  9i);i. 

3.  Nfvrous  el  Idées  Jixct,  [l,  p.  i  39  <^l  i!tb  ;  p.  3^3  ni  37(1. 

3.  Lcgrnnd  du  SauUe.  A'joraiihobtc,  p.  55. 

li.  Id..  ibid..  p.  fia. 

7t-  llnck-Tiikc,  Journal  0/ mental  Stieiue,  Saiy,  i885. 
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venu  n.  ii  n'y  ii  pas  seulement  une  loi  <rnvolulii>ii  puur  le  c^ri 
sain,  il  y  ii  également  unr  loi  inverse  de  disvnlution  qoi  est  ira- 
|M>rUiiice  pour  c<Mn|irendre  ces  désnrdrcs  mentaux  *.  Pour  eiplî- 
(jupi-  ces  iruubles.  KrafF-Ebing  ne  fait  pas  seulement  appel  à  unr 
accentuation  morbide  de  l'émotivilc  mais  à  une  augmentation  de 
l'activilé  de  riiii-.(|;iii!ttii>n  et  à  une  diminution  ••  de  l'énergiedBd 
la  pensée  et  de  In  v'olnnté(cer%'eau  antèi'ieiir)c{ui  sont  très  abai!>3^H 
chez  ces  névropathes^  n.  [.evillain  se  demandait  si  les  phobie 
ne  consistent  pus  surtout  en  une  indécision  de  la  volonté^.        ^1 

Dans  tous  mes  lriiv;iu\  ;inei»'tis  sur  l'idée  fixe  en  iSSi).  en  i-Sgi^^ 
j'insistais  toujours  beaucoup  pour  montrer  dans  l'état  aboidir|Ut 
\e   point  de  départ  des  obsessions.   MM.   Raymond  et  Ai 
dans    une  étude  sur   un  ras    de  délire  du  doute  et   dti    loiichf 
montrrnl   ù   plusieurs  reprises    que  le  phénomène   principal  ni 
une   aboulie  considérable,  qu'en  dehors  de  leurs  idées  li\es,l 
malades  sont  dans  l'impossibilité  de  se  li>er.  qu'ils  restent  tlim 
l'incertitude   pcrpctut-Uc.  Ils  adoptent  l'opiniun   de  M.  J.    t'a 
qu'au  pciiiit  de   départ  du  délire,  il  y  a  un  trouble  dans  le  foi 
tiorincment  général  des  facultés  et  dans  l'état  des  mouveniri 
volontaires  '. 

M.  r*érc  admet  deux  formes  de  la  folie  du  doute,  l'une  qui 
pend  d'une   peur  morbide  et  qu'il  explique  ainsi  par  la  thcorif 
éniotùmnelle,  l'autre  qui  «lépond  »   de  l'aboulie  r'est-ii-dipf 
somme  d'un  défiut  d'éinotivité  ».  C'est  là  une  explication  invi 
de   la  précédente  et  qui  se  rapproche  des  théories  psychait 
niques*". 

M.   Btîissîer,  dans  sa  thèse  intéressante  sur  les  rapports  di 
neurasthénie  et  de  la  mclunculic  résume  ainsi  bi  patho^énic 
cholo^ique  de  ces  alVeclions  :  «  C'est  lu  volonté,  expression  pt 
micre  de  nosi  éncrj^ics  et  par  suite  expression  de  la  per.sonnnli 
4|ui  présente  les  allérations  les  plus  apparentes  et  les    plus  il 
[Mutantes  dans  l'état  mental  des  «léprimés.  Les  troubles  all'ectif 
douleur  morale,  etc.,  n'arrivent  eux-mAmes  qu'en  seconde  ligne 
el  ne  sont  s<iuvent  pas  en  rapport  avec  l'ahonlie'.  u 


1.  Hack-Tukc,  Brtiûi.  iSyi.  p.  lya 

a.  Krafl-Klibing,  l'fyelùairie,  imi..  1897,  p.  5^6. 

'A.  I.t^vtllaiii,  \eara3lhenir.  i>.  i53. 

&.  Ra^tiiotid  cl  Aniiiuil,  Ann  mid.  psrth.,   iKtf'J.  II,  p.  6y,  130. 

.').  I'Vti',  l'athnhijif  i/rs  rimlioM,  itfya,  p.  4'*'o  (Pur»,  K.  .VIcaii), 

li.  lloÎMcr,  \rum$Oùaie  ti  milùMulie  déprcttïve.  Tlièio,  l'un*.  i3t^,  p.  ■^. 
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M.  Sé^as,  tout  eu  doiiiiaiil  un  grand  Mlc  ii  réinollvité  admet 
que  ccrloiiics  uguiitpliobics  nu  sont  que  des  u  obsessions  abou- 
liques pures'  n,  vi  ii'ilinne  une  place,  comme  on  l'a  vu,  pour  les 
troubles  do  lu  perception  personnelle. 

M.  Dallcmugue  admet  a  un  état  de  déséquilibre  de  la  systémati- 
âatlon  psychique*».  J'ai  déjà  rappelé  l'opinion  de  M.  Ballet  qui 
ralluche  les  obsessions  non  seulement  aux  troubles  il*»  l'émotion 
mais  aussi  à  ceux  de  la  vuliHiEé.  M.  Moubiiiikvilk-li  dit  tte  nifiuie 
que  ce  qui  est  lésé  chez  l'obsédé,  c'est  la  sphère  émotive  et  U 
volonté*.  Je  rappellerai  aussi  un  :irticle  de  M.  F.  del  Greco  qui 
rattache  ces  états  pM'cbupathiijues  a  la  désugrégutîon.  psycbulu* 
giquc  et  ii  lu  dcc^adence  de  la  volonté*. 

Tout  récemment,  M.  .\raaud  insistait  de  nouveau  sur  les  trou- 
bles moteurs  volontaires,  sur  le  délaul  d'impulsion  et  d'arrêt,  sur 
riiésilation,  l'incerlitude  ci  concluatl  «  que  l'état  antérieur  est 
une  lésion  de  la  volonté.  A  des  degrés  divers  les  obsédés  sont 
tous  des  hésitants,  des  perplexes,  des  abouliques,  ineapubles 
U'cÛ'orts  soutenus,  ils  ue  linisseul  rien,  ils  n'aboutissent  pas,  qu'il 
s'agisse  d'idées  ou  de  uiouvemenls*.  » 

Une  des  expressions  les  plus  précises  dcecs  théories  se  trouve 
peut-être  dans  un  article  récenldeM.  Ldw.  B.  Angell  ;  cetauteui- 
considère  les  ubsessiuus  comme  résult'iiat  des  Iroubltis  sous-ju- 
cents  des  fonctions  psychologiques.  »  Les  idées  impérativcs  Ué- 
pt-ndent  d'un  ctal  di-  l;iib[fssc  mcutidc.  d'une  absence  de  céré- 
bralion,  d'un  instabilité  de  la  synthèse  mentale...  le  recul  du 
champ  de  eatiscionce  est  peut-être  le  earactèj'e  le  plus  général. 
Le  sujet  trouve  que  la  vie  acluelte  n  est  pas  réelle,  le  rêve  retn- 
placG  la  réalité*,  n 

Un  voit  ({ue  beaucoup  d'auteurs  tendent  ïi  supposer  en  dessous 
de  l'émotivitê  et  de  l'angoisse  un  trouble  plus  profond  de  l'acti- 
vîtc  mentale  qu'il  iani  essayer  de  déterminer  en  résumant  les 
nunibreusus  observations  précédentes. 


1.  Sé^MS,  Leçons  *ur  Ifs  matadief  mentatet.  itjgl),  p.  i3i. 


[3.   lloubîiiùvîtcli,  Uaiiftin  médical,  sa  jinllot  iltj^ti. 
^.   F.  dcl  Grcco,  lilcc  []i>9('  o  tii»grcgiuiono  psicutogi».  Annati  di  neenlogia.  amiu 
\VliI.  TaM.-.  3,  t9iH>. 
;'>.    Ariiaiiil,  Arrtùve»  lie  nruralagie.  i<j(ia,  I,  p-  3ltB. 
0.    KHiv.  It.  Anft<>ll.  lin(ii'rativo  i<l{%B«  in  thn  ttme.  Journal  of  mivoa»  mut  mental 
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2.  —  La  hiérarchie  des  phénomènes  psycholo- 
giques. 


IV     J 


Bciiucoup  iti's  ijifllciitlês  r[ue  présente  1»  psvclidlngîr  «inn 
par  le  luii^n^e  :  une  Jes  plus  curieuse  me  puruit  i-^^sultcrtleuotK 
habitude  ilVmployer  toujours  les  termes  de  lu  langue  douraolr 
pour  désigner  des  pbénunièncs   élémontalrc»  et    iiiucccstiblcâ  t 
l'observatinn  vulf^iiîte.  Quand  nous  voulons  trouver   l'explication 
d'un  t'ait  eoniple\(-  et  iju*^  nous  cherchons  :i  le  lutiaeher  h  un  Uk 
simple,  nous  noua  laissonst  entraîner  a  désigner  les    phcnom^: 
simplp»!  auxquels  l'analyse  nous  conduit  par  les  noms  ordiriaîiw 
«    de    sentiment,    d'ètnolion.    de   pensée,    d  inia|{iii»tinn   a.  Mû 
il  n'est  pas  du  tout  ccrluin  i|ue  des  pliènumèncs  psyehulogiq 
éléraentuiies  soient  des  sentimenls,  des  émotions,    des    pense 
des    volontés.  Ces  mots   désignent    des  phénonif^ncs  1res  co 
plexes,  distingués,  classés  et  dénommés  par  l'observation  popu- 
laire et  en  raison  de  besoins  pratiques,    Pourquoi   supposer 
des  phénomènes  plus  élémentaires  dunnés  par  l'analyse   scten 
fique  et   inaccessibles  à  l'observation   vulgaire  vont  rentrer  ilai* 
ces  anciennes  classes?  Pourquoi  nous  quereller  sur  cette  question 
oiseuse  :  le  phénomène  élémentaire  qui  est  trouble  chez  l'obsrfl* 
est-il  une  émation  ou  une  volonté,  ijuand  il  n'est    probablem 
ni  l'un  ni  rautrc?  Un  acte  de   volonté  est  un    phénomène  en 
plexe  aussi  bien  qu'une  émotion  et  il  n'est  pus   probable  qu'un 
phénomène  élémentaire  soit  idenlit^ue  ii  Tun  ou  a  l'autre. 

11  en  résulte  que  suivant  les  préléreuces   des    auteurs  il   pn 
sans  plus  de   raisons  d'ai|lcui*s  être  appelé  h  émotion  ■>  uu  Mrr 
appelé  «  volonté  •>.  Le  rAle  de  la  psychologie  n'est  pas  de  cou 
nuer  ces  querelles  de   mots,  niais  de    chercher    par   l'aualyM 
mettre  en  évidence  des  phénomènes  nouveaux,    c'est-à-dire  d 
phénomènes  qui  n'étaient  pas   ceinnus  ni  dénommés  dans  cet 
de  simplicité. 

(^est  un  peu  ce  r{ue  j'ai  essayé  de  faire  qunnd  j'ai  cherté 
montrer  (|ue  le  phénomène  essentiel  de  l'état  mental  des  hystc 
ques  était  c  le  rétrécissement  du  champ   de   lu  conscience    ». 
formation  du  champ  de  la  c(>t]scieiu:e  n'est  à  proprement  pi 
DÎ  un  fait  d'intelligence,  ni  un  l'ait  de  sensibilité  cl  je  no  me 
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îchnis  ni  aux  thcoi'ics  inlclleclualistcs,  ni  eux  ihéorîes  sensiia- 
listea,  mais  je  chcrcliais  u  décrire  un  phénoraèiie  plus  prul'uud 
que  l'idée  ou  le  scnliraeDt  tels  qu'on  les  observe  d'une  manière 
superficielle. 

Je  voudrais  i'airc  un  travail  du  nième  genre  à  propos  des  obsé- 
dés et  chercher  si  les  stigmates  pMchasthéniques  ne  mettent  pas 
en  êvidenci>  un  phénomène  psychologique  simple,  capable  de 
jouer  un  rôle  important  cl  d'expliquer  par  ses  altérations  les 
troubles  de  la  volonté  et  de  rémotiou. 

Cette  section  sera  consacrée  ii  ht  description  de  ce  phénomène 
fondamental  que  l'on  peut  considérer  comme  le  résumé  des  divers 
stigmali^A  psychasthéniqucs  ;  lu  section  suivante  montrera  com- 
ment en  prenant  pour  point  de  départ  ce  phénomène  et  ses  modi- 
fications,  on  peut  se  représenter  la  formation  des  divers  troubles 
des  obsédés. 

Dans  un  chapitre  précédent  nous  avons  constaté  l'aflaiblisse- 
ment  et  In  disparition  de  certaines  opérations  psychologiques 
chez  les  obsédés;  d'autre  part  nous  avions  vu  que  d'autres  opé- 
rations étaient  bien  conservées  et  présentaient  plutôt  un  dévelop- 
pement exagéré  ;  en  étudiant  celte  différence  on  est  naturelle- 
ment conduit  il  supposer  que  toutes  les  opérations  de  l'esprit  ne 
présentent  pas  les  marnes  degrés  de  facilité  et  qu'au  cours  d'un 
affaiblissement  des  fonctions  cérébrales  elles  ne  disparaissent 
pa*  simultanément  mais  successivement  et  progressivement  en 
raison  de  ces  degrés  inégaux  de  liuilité.  En  un  mot,  les  opéra- 
lions  mentales  semblent  se  disposer  en  une  hiérarchie  dans 
laipiclle  les  degrés  supérieure  sont  runipliqué»,  difTicilesù  attein- 
dre et  inaccessibles  pour  nos  muludcs,  tandis  que  les  degrés  infé- 
rieurs sont  aisés  cl  sont  restés  ii  leur  disposition. 

Sans  doute  nous  avons  toujours  eu  vaguement  une  conception 
lie  ce  genre  à  propos  des  travaux  de  l'esprit  :  nous  disions  que  la 
recherche  seientifujuc,  l'exécution  ou  l'appréciation  de  l'œuvre 
d'art,  l'clTorl  pour  atteindre  ht  perfection  morale  sont  des  opéra- 
lions  supérieures  ;  nons  savions  que  pour  un  enfant  appremlro  il 
faire  une  division  est  plus  dltlicile  que  d'apprendre  à  compter, 
que  pour  un  idiot  il  est  plus  dllficile  de  parler  que  de  manger. 
Mais  cette  recherche  des  degrés  de  dilliculté  n'était  l'aile  qu'au 
point  de  vue  de  l'art  ou  de  l'instruction  et  pour  un  petit  nombre 
ti'opcratiuns  aeulcmcnt,  elle  u'étailpas  faite  d'une  manière  gêné- 


SSii 


THÉORIES  PATIIOGKNIQtlîS 


rôle  pour  Ions  les  phénomènes  psychologiques  comme  agir,  per- 
cevoir, imaginer.  Aussi  eelte  comptiraison  nous  coiiduisnit-t-ell*- 
:i  des  résultats  très  superficiels  et  très  inexacts.  Quï  ne  croinit 
;i  première  vue  que  faire  un  raisonnement  svllogistique  esl  unt 
chose  qui  demande  plus  de  travail  cérébral  que  de  reconnaître 
l'existencn  réelle  d'uno  personne  ou  d'une  fleur  et  cependant 
je  crois  pouvoir  ninntrpr  que  sur  ce  point  le  sens  commun  •.p 
trompe.       t 

Pour  que  cette  hiérarchie  soit  vraiment  intéressante  et  utile  il 
ne  faut  pns  IVlahlir  en  se  plaçant  au  point  de  vue  de    nos   prèfr- 
retices  artistiques  ou  morales,  maïs  en  se  plaçant  au  point  de  wr 
des  conditions  de  la  vie,  de  la  santé  et  de  la  maladie.  Si  je  ne  me 
troiiipr.  1»  psychologie»  procédé  tout  d'abord  comme  l'nncienDr 
histuirc     naturelle     de»     niiimuu\.     I.es     premiers    natnmlistrï 
drcrivoient  tous  les  ftirrs  dans    un    ordre    arbitraire   en    nictlant 
tout    iiu    plus  au  premier   rang  les  êtres    qui  leur    pHraissaient 
les  plus  beaux  nu  les  plus  utiles.  Les   psvchologucs   th'crivent  dr 
même  tous  les  faits  psyi'holuffiipies  sans  ordre,  suus  porspccOïc, 
on  en   mettant  arbitrairement  nu   premier   ranp  ceux  qui  \tmt  ^ 
plaisent  le  plus.  Les  théories  de  l'ëvitlution  sont  venues  'ppr^^f 
dre  iiux  riilumlislcs  qu'il  v  a  un  ordre  de  perfection  d;uis  lesèlrfflfl 
quil  faut  dr-couvrir  cl  clonl  il  fiiul  tenir  compte  dans  1rs  drsrri^j 
tions.  La  pathologie  mentale  doit  montrer  de  même  aux  psvcl^H 
lo^es  (|uels  sont  les  vérilables  dei^rés  d'imporijuiee  des   phéni^I 
mènes  de    lu   pensée.    Pour  constater   avec   précision    duu*  q 
ordre  se  rangent  les  phénomènes  nu  point  de  vue   de    leur 
ciillé,  il  ne  faut  pas  juger  d'après  nos  scnllmenis  ou   nos   prcf?- 
rences  personnelles  maïs  d'après  la   fréquence  et   Tordre  de 
disparition  de  ces  phénomènes  chez  les  malades. 

Je  travaille  depuis  longtemps  i»    établir  les  divers   degré»  J» 
cette  hiérarchie  psvcholf>giqne.  Mes  premiers  travaux   nul  élalili 
une  distinction  très  importante,  celle  i\r.  laclivilc  synthétiiiu**  ""t 
celle  de  l'activité  automatique  :  ce  sont  lii  deux  degrés  essenlJ'l» 
delà  hiérarchie.  Mais  d'ahonl  celle   distinction  n'est  pas  & 
ptécise  et  ne  donne  rpir*   deu\   dejrrês   tandis   qu'il    eu   a  pml 
bb'nieiil   uu    gmnil    nombre,    l^iisuite  elle   ne    s'nppHque  I 
nettement  qu'aux  hystériques,  chez   lesquels  l'automatisme  s 
compagnani  souvent   de    subcon^ieienee  se   distingue   très   nrl 
ment  de  la  synthèse  mentale  volontaire,    allcnlive    et    douée  d' 
c  onscicnce  personnelle.  J.'élude  de  uauveaux  mulnde»,   des  psj- 
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chasthéniqups,  v.t  nous  permettre  de  compléter  ces  recherches 
sur  la  hiérnrchîe  des  phénomènes  psychologir|iies. 

Si  nous  faiftons  cet  examen  tr.ipn>s  les  longues  observations 
prcrédenle!),  il  nous  fiuidrn  placer  au  premier  fle^rrê,  romnie 
l'opération  mc!ntale  l:i  plus  dillicilc  puisque  c'est  elle  qui  dispH- 
rait  le  plus  vite  et  le  plus  souvent,  lu  fonction  dn  réel.  Celle 
l'uncliuii,  qu'un  a  peu  l'habituclf*  dt-  distinguer  des  -autres  et  que 
nous  avons  l'ait  cotinaitrc  en  résumant  les  iusullisances  psy- 
t'huluj^iques.  consiste  diins  rappréliL-nstori  de  lu  réalitr  sous 
toutes  ses  lurines.  Klle  eotistilue  «  celle  attcnlion  ii  lu  vie  pré- 
sente i>  dont  parle  M.  Ber^sun  dinis  un  livre  de  métupliysique 
qui  sembln  souvent  prévaïr  ces  observations  psychologiques'. 
VoiU  ce  qui  semble  ropérntion  menlfilc  la  plus  paifaite  et  celle 
que  tous  les  obsédés  pcrdeni  dés  !*■  débul   de  leui-  maladie. 

La  première  forme  de  cette  fonction  du  réel,  c'est  l'action  qui 
nous  permet  d'agir  sur  les  objets  extérieurs  et  de  mélanior- 
phoser  la  réalité.  Cette  action  volontaire  présente  elle-même 
différents  degrés  de  dilliciiltè.  An  point  de  vue  (le  son  objet, 
il  semble  qu'elle  devient  plus  dillicilc  quand  elle  est  sociale,* 
quunil  elle  doit  s'exercer  non  seuleriienl  sur  Ir  mili^'u  physique. 
mais  encorr  sur  le  milieu  social  dans  letpii'l  nous  Hitmmes  ptou- 
gé». 

Klle  est  aussi  dillicil<T  tpiand  elle  est  piol'essiannclle,  c'csl-ii- 
dire  quand  il  s'agit  des  ucte>  d'un  métier  prali(|ue,  (juidoit  réel- 
lement uhuulir  il  construire  des  clu>aes  précises,  c[ul  doit  satis- 
lairc  une  clientèle  exigeante,  qui  doit  réellement  nous  faire 
fja<;ner  notre  vie.  L'action  intéressée,  c'est-à*dire  l'action  lu  plus 
réellp  pour  nous  et  piuir  les  autres,  semble  celle  qui  exige  te  plus 
d'clforts  ri  celle  qui  disparaît  la  première. 

Au  point  de  yuc  <\p  sa  Intme.  rarlinu  est  d'autant  plus  dillicile, 
comme  je  l'ai  montre  autri:l'ois,  (|u  clic  est  plus  nouvelle  et  qn'tdlc 
ilRninniledavantiij^e  une  nouvelle  adaptation  il  des  circonstances  i]ui 
uni  changé*.  «  Itien  ne  nie  rend  tnalhcureuse  et  malade. dit  Vos.... 
comme  la  nécessité  il'avoir  ïi  pietidre  une  décision  nouvelle.  « 
L'ttction  est  aussi  dillicile  quand  elle  doit  avoir  à  nos  \i'yi\  W.  vu- 
ractêre  île  liberté  et    de   personnalité,  c'est-ii-dire   quand  In  syii- 


1.   BorijKOU,  Malilrt  fi  iMiiioirr,  iSijG  (Paris,  F.  \1miii),  ji,  ujh. 
ï.  .\écrvie$  et  idées  Jixci.  I,  p.  ii. 
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mentale  qui  la  détermine  doit  se  trouver  en  nccord 
plujinrl  de  nos  tendances  iirineipaies  nettement  coordonnées,  en 
un  mol  ipiarid  l'action  doit  ^Irc  coordonnée  non  seulement  nv^e 
les  dtMiiiécs  dii  monde  cxlérinnr  niais  encore  avec  l'ensemble  At 
notre  |jci-!ionnuIîté.  A  un  degré  un  peu  inférieur  nous  trouvons  dr 
la  (lillieulté  dans  l'acht-vcment.  la  terminaison  complète  d'unr 
action  commencé,  ditns  la  rapidité,  lii  précision,  l'énergie,  la  rr- 
sislancc  aux  influences  étrangères,  qui  doivent  se  trouver  dau 
certaines  actions  vol(»ntaii-cs. 

Irlnfin^  nous  avons  vu  que  bien  souvent  le  t'ait  de  s'endnrinïT 
volontairement  était  un  aele  el  un  acte  diUicile.  Nous  soinmm 
conduits  ii  placer  cet  acte  du  summcll  et  celui  du  réveil  à  U^| 
certaine  hauteur  dans  celte  hiérarchie,  imincillatement  après  1m  ' 
actes  volontaires  accompagnés  du  sentiment  de  pcrsuntiuLilé  et 
liberté. 
i  Ce  qui  nous  détermine  à  placer  au  premier  rang  dan6  ce 
hiérarchie  l'îiction  vidontaire  qui  mndific  réellenu-nt  le  nicn 
ilonné  c'est  que  nous  avons  vu  ei^tte  action  constamment  tr 
blé«  chez  bien  des  malades  et  dès  le  début.  L'indolence^  U 
resso,  l'irrésolution,  la  lenteur  des  actes,  Ifs  ret.irds,  la  l'aiblc 
des  ed'orts,  le  désordre,  ta  malndrnssn,  l'inachèvement,  Tabse 
de  résistance,  le  misnnéiitnif*,  In  cnnlînualion  indêfmic  carac 
risentbîen  les  psyehasihéniques.  Lu  timidité  excessive,  l'abou' 
professionnelle,  les  inhibitions,  les  arn^ts,  les  fatif^ues  insurmi 
tables,  les  inerties  complètes  snrvîeiuient  il  un  bien  plus  gra 
tle^ré  chez  ceux  qui  ont  des  obsessions  ou  qui  vont  en  avoir  cl 
augmentent  surtout  ilaiis  la  période  qui  précède  les  crises  d': 
talion  i'iircéc  cl  (|ue  nous  avons  compiirée  ii  une  aura. 

Dans  la  même   fonclicni  du  réel,  mais  peul-élre  à  un  dri^rc 
peu  inférieur  à  celui  de  l'oetlon  volontaire,  nous  trouvons  t'allr: 
lion  qui  nous  permet  de  percevoir  les  choses  réelles.  Son  A< 
le  plus  élevé   toujours    au    point  de  vue  de  nos   malades  et 
conséquent  le  plus   fragile,  c'est  l'opération  qui  nt>us  dunue 
notion    du    réel,    c'est-ji-dire   qui    détermine    la  cerlîlude   el 
croyance.   Saisir  une  perception    ou    uni:  idée  avec    le    senlimn 
que  c'est    bien   le  réel,  c'esl-ii-tliie  ctfordunner  autour  fie  ce 
perception     toutes  nus   tendances,     toutes     nos   activités,    c' 
l'œuvre  parfaite  de  l'uttenlion, 

Vne  ancienne  conception   philosophique,  qui  reuiunte  u  S 
noza  et  ïi  Hume,  qui  a  été  admise  par  Spencer  et  par  Tatno,  c* 
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que  la  croyance  accompagne  toujours  l'idée,  que  le  doute  résulte 
utiiqueinr-nt  de  lu  lutte  entre  plusieurs  représentations  également 
cliiires.  Celte  conceplitin  aété  corobatlun  parhieii  d<*s  philnsnplu's 
qui  lui  nppiiKiiuMil  la  pensop  do  Dpsrarlcs  sur  \o  vMo  dr.  I:i  vulntilé 
ilaiiA  rafTirnialion  et  daiift  IVrrrur.  M.  Brnchai'd,  clans  sa  thèse 
sur  l'erreur,  dans  ses  articles  sur  lu  eruynnce  et  la  vuluulé,  estruii 
de  ceux  tpii  uni  \r  lu'wux  montré  cette  distiiiclion  nécessaire 
entre  la  croyance  et  la  pensée  pruprcniciit  dite,  m  autre 
chose  est,  dil-il  très  bicu,  la  nécessité  de  penser  ou  de  lier  des 
idées,  autre  chose  la  nécessité  de  croire,  c'est-à-dire  de  poser 
connue  vraies  «bsuluntcnt  les  synthèses  que  l'esprit  ne  peut 
pus  rompre;  à  la  ligueur  un  peut  coinpicndre  une  vérité  géo- 
métrique et  ne  pas  y  croire  '.  u  M.  Gnyte  dans  son  livre  sur  la 
croyance  décrit  ainsi  le  seeptir|uc  :  >i  C'est  une  intelligence  tou- 
jours en  mouvement  qui  demande  à  la  pensée  elle-même  une 
décision  qu'elle  ne  saurait  lui  donner.  Il  ne  s'attache  b  aucune 
théorie  parce  qu'il  ne  sait  pas  vouloir,  il  délibère  toujours 
parce  qu'il  est  incapyblo  d'arrêter  sa  pensée  par  un  acte, 
il  ne  la  domine  p:i<;,  il  si^  laisse  dominer  par  elle'.  »  Purrni  les 
travaux  plus  récents  dans  le  même  sens,  jo  signale  ceux  de  M.  W. 
Jérusalem",  ceux  de  M.  A.-.I.  Hall'our^cpn  insistent  a  sur  les  causes 
non  rationnF^lles  de  la  croyance  u  et  le  livre  de  M.  \V.  James'. 

Ces  lliéories  phiIi)Soplii(|ues  semblent  Mre  le  résumé  de 
robserviilii)])  dr  mis  miiladcs.  (^erlaiuement,  tliruns-nous  avec 
M.  Brocliiird.  on  [n*ul  penser  et  ne  pas  croire,  puisque  nous  voyons 
tant  de  sujets  qui  pci\-oiv(Mit  très  bicn,i|ui  raisonnent  udmirahlr- 
ment  et  qui  ne  peuvent  pas  arriver  it  croire.  Il  l'aut  se  rendre  bien 
compte  de  ce  fuit  qui?  la  croyance  est  un  degré  d'activité  eéré- 
brolc  au-dessus  do  la  simple  intelligence.  Dans  la  hiérarchie  que 
nous  établissons,  la  croyance  fait  partie  des  fonelions  du  réel  et 
occupe  un  rang  élevé  à  crtté  des  opérations  volontaires. 

Ku  dessous  de  i-ette  t>péralion  de  croyance  ji  l'exislpiice  rrelln 
des  objets,  l'attention  ti'cnive  eiiC4(re  dos  dillicultés  moins  grades 
prut-ètro  dans  la  perception  d'objets  nouveaux,  dans  la  com- 
plexité du  spectacle  ulVert   à   nos  sens,  diins  la    clarté    qu'il  faut 
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lui  tlnniier,  dans  la  perception  infolligente  d^  la  Ipcltirc,  de  l'nutli- 
lion,  sinipN'ineiil  duns  In  perception  intelli(;ento  d'une  «tilualion 
dnmiép.  l/orifintiitîfjii,  c'est-;i-dir«  la  diniuisitmii  des  porccptiann 
pur  r:<[ip(H-t  ii  [lotre  corpit  et  a  iioa  nuiiiveiiipril.s  possible»*,  est 
cnrui-n  une  npêralHin  pi-orlie  de  In  rroynncc  et  de  l'ucttuu  qui  »e 
rapprnclie  des  ronetlcins  du  réel. 

I.u  mémoire  ne  prèsiMite  r^cllenierit  des  ditlicultés  et  ne  se  rat- 
tache iiiix  tondions  dn  réel  que  dons  une  partie  de  ses  npcralion^^ 
La    Gxuliun   du   souvenir  des  événements    présents  de    raamft|^| 
ipi'il  puisse  Ahc  utilisé  plus    tard,    l'évocation  des  souvenirs  r^^^ 
l'ciilt^  riicoi'c  ihtinienient  liés  iilii  réalité  présente,  onlin  l'ûvoealiou 
précise  des  souvenirs  passés  duus  lit  mesure  exacte  où  ils  doivei 
jouer  un  rtïle  ditns  lu  perception  aetuellc   telles   sont  les  ope 
lions  supérieures  Je  la  mémoire.  »  Inonder  des   souvenirs,  dis 
déjii  très  bien  Debs,  créer  par  un  seul  effort  d'attention,  une  prr- 
dinpositinn,  ou  ee  qui  est  synonyme,  une  Inibitude    nouvelle  r»t 
il  roup  si\r  une    des   plus   utiles  prérogatives  de  l:i  volonté  ' 
«    Ce   qui    raractérise    l*liomnie    rraction,     tlisnit    M.     Bergsni 
c'est  lu    promptitude    avec    la(|uellc  il  appelle    au  secours  d'n 
situation  dtmiiéi*  tous  les  s<tuveuirs  ijui  s'y  rapportent,  mjiis  c' 
aussi  lu  hiirrière  inTmiichissable   que    rcucoutrent    chez  lui  en 
présentant  au  seuil  de  la  conscience  les  souvenirs  inutiles  ou 
ililVérenls'.  » 

Lu  l'onction  du  réel  se  retr<mvc  aussi  dans  la  cunsriencf:  de  n 
étals  intérieurs  et  daiiiî  la  purci'[}tioii  de  noire  propre  persouu' 
Il  faut  savoir  nous  percevoir  nous-mêmes  comme  nous  somin 
en  réulilé  ;  nous  retrouvons  Ici  lu  dilTiculté  principale  qui  est 
perception  avec  certitude,  avec  le  senlînietit  de  la  réalité.  Mous 
trouvons  itussi  une  antre  qui  prend  ici  plus  d'importance,  c'est 
perccplion  de  notre  unité,  le  sentiment  que  l'esprit  «1  réell 
ment  piiivenn  îi  une  synthèse  mentale  unique. 

H  est  pn-sque  inutile    df  rappeler   les  tronides  si  fréquents 
l'attention  et  de  la  perception  rhezles  psychasthéni(|ues  qui  nm 
obligent  ;i  Inettre  ainsi  ces  ivpéialions  dans  le  premier  groupe, 
doute    des    perceptions,    rinîntellif^ence    de  In  lecture,  de  Tau 
lion,  l'instabilité  de  l'attention,  les  éclipses  nienlales,  lu  inémuïi 


T.  |}fli«,    Tiibletiu  lie   /'cN*/JÏ*itff  mtoHhûre  pour  stnir  à  ta  teùnM  de   VI 
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l'clai'danto,  ranincsic  roiiliuue,  Irrs  Iruubics  de  luporccptiuu  per- 
sonnelle, etc. 

A  ces  opèriitlons  dr  i;i  voloiiU*  i-l  <lf!  l'iitloiitiiMi  il  (aul  raKai'hrr 
certains  phéiionièiies  qui  lieiincnl  à  léitiotion.  (lollc-cî  est  en 
frén^ral,  comme  nous  le  verrons,  une  opérnlion  mentale  1res  facile 
el  très  dinVrenle  par  conséquent  des  opéralions  de  ce  premier 
groupe,  miiis  elle  pmul  de  la  dilliciilté  quanH  îl  s'agit  d'une  émo- 
tion précise,  l>iiMi  iidaplfîe  à  la  n>alitf>  donnée,  surtout  quand  il 
«agit  d'émotJonB  heureuses.  Savoir  jouir  complèlemcnl  du  pré- 
sent, de  ce  qu'il  v  ii  dr  beau  et  de  lion  dans  le  présent,  f'esl  tiTie 
opération  oientalc  qui  semble  très  dillicile  et  digne  d'être  rap- 
prochée sur  CD  point  de  rucllun  et  de  rallenlioii  au  réel,  ou  la  voit 
disparaître  bien  souvent  dans  rindilFércnce  et  dans  l'ennui  quo 
prcseulcnt  presque  toujours  ces  malades. 

Le  dei'iiier  ternie  de  cette-  fonction  du  rccd,  celui  qui  résume  pro- 
bablement tous  les  précédents  serait  une  opération  mculalc  malheu- 
reusemenl  très  peu  eoiiniie  :  I»  cotislllutioo  <lu  temps,  (o  formation 
tions  l'L's/}ril  du  >un/itvff(  firi'si'nt.  Le  temps  nesl  pas  iloinié  à  l'es- 
prit tout  fait;!!  sullirait  pour  le  iléniontrer  d'étudier  les  illu&ionsdcs 
enfants  et  des  malades  sur  le  temps.  Le  moment  présent  des  mathé- 
maticiens, ce  point  inaccessible  n'a  nen  à  voir  avec  les  notions 
dont  nous  pnrhtiis  ici.  Le  présent  même  qu'étudie  la  psyuhomé- 
Irie,  cette  pulsation  de  un  dixième  de  seconde,  n'est  pus  non 
plus  ce  que  nous  apprécions  comme  présent.  Le  présent  réel 
p4iur  nous  c'est  un  acte  un  état  d'une  certaine  complexité  que 
nous  embrassons  daiis  un  seul  étnt  de  conscience,  malgré  cette 
complexîlé  et  malgré  sa  durée  réelle  qui  peut  être  plus  ou  moins 
bmgue.  Pour  li^s  j^eiis  distraits,  îudin'érenls  ii  lu  l'éalilé.  ce  [tré- 
sent  sallonge  et  reste  vaj^uc,  pour  des  esprits  aclils  qui  simt  tou- 
jours à  la  minute,  ce  présent  se  resserre  et  devient  précis.  Il  v  si 
une  l'acuité  luentalp  que  l'ori  pourinit,  en  i'orgeant  le  mol,  appe- 
ler la  pn'seittification  et  (jui  consiste  ii  rendre  présent  un  clal 
d'esprit  el  un  groupe  de  phénomi-nes.  Il  ne  serait  pas  dilTlcile 
de  montrer  que  celte  opération  se  confond  en  réalité  avec  les 
précédentes,  c'est  l'arliiin,  c'est  l'altenlion,  c'est  la  perception 
exacte  de  la  situation  dimnée  avec  le  senlimeut  de  sa  réalité  qui 
produit  la  préseïtiliEicalion  ;  il  n'est  pas  non  plus  dinicile  de  com- 
prendre (jue  cette  opération  n'''st  (pi'un  aspect  de  la  fonction  du 
réelle  et  qu'elle  préseule  par  conséquent  les  mêmes  diiîlcultés  el 
les  mêmes  troubles. 
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Au-dessous  de  ce  premier  degré,  le  plus  pnrfaitet  Icplusdif 
cîle,  se  place  le  groupe  des  opérations  que  j'appeller»!  désinlér 
s^es  :  fç  sont  les  niâmes  opérations  psychologiques  simplemci 
ilêpouilliVs  dp(-p  nui  fuisnii  Ifurperfitction,  cViil-à-dirt*  i\f.  l'aruil 
du  Dcntiiiietit  ri'nl.  Ce  sont  dos  actions  sans  ndaplulion  cxncteaux 
iuils  nouveaux,  sans  coordination  de  toutes  les  Icndancos  de  l'in- 
dividu, des  perceptions  vaj^ues  snus  certitude,  et  sans  jouissance  ^^ 
du  présent.  C'est  ce  rjiic  l'on  désigne  souvent  comme  des  actionvH 
el  des  perceptions  avec  distraction,  c'est  une  vio  cd  apparence 
idculiquc  à  lu  vie  cuniplèle  mais  avec  indilTércncc  à  ta  réalité. 

Nous  itvuns  dêjti  noté  bien  des  fois  que  la  dislrnetiua  rt^ndail 
faciles  ii  nos  malades  des  opémtions  qu'ils  ne  pouTnicnt  plus  ac- 
complir  avec  pleine  conscience.  Voici  des  exemples  nouveaux  de 
celle  remarque  importante.  , 

J'ai  eu  l'occasion  de  remarquer  bien  des  fuis  un  Irait  de  carac- 
ière  assez  étrange  chcj!  beaucoup  de  scrupuleuses.  Ces  malides 
qui  sont  tout  ii  fait   incapables  de  se  conduire  clles-m6ines.  qû 
hésitent   indénniment  ii   propos  de   la   moindre   action  quand 
s'agit  do    leur  intérêt  ou  de  leur   devoir  personnel,  devîcoiK 
sensées,  perspicaces  et  décidées,  quand  il  s'a^rjt  de   donner  d< 
conseils  ii  quelque  autre  personne.  Je   ne  puis   m'expliqurr  cet 
dilTérence  qu'en  remarijuant  combien  In  conduite  d'autrui  est 
nos  yeux  plus  indilFérenle,  plus  simple,  moins  réelle  que  noi 
propre  cunduile.  On  a  vu  que  Wo...  fait  indélinimrnt  et  fort  bief 
des    additi<ins    sur   des  chlll'rvs    imaginaires,  elle  m'ollrc   mèni^r 
d'additionner  mes   propres  comptes,    mais  elle    ne    peut   pl^^| 
fixer  son  attention  dès  qu'il  s'agit  des  comptes  de   son  propre     ' 
manège. 

Quand  les  malades  seront  fortement  distraits  de  l'action  qu'iU 
accomplissent,  ils  arrivent  de  m£me  tt  cette  indiiréreiice  qui  re 
l'aclinn  plus  facile.  Dci...,  qui  a  perdu  son  moi  quand  elle  cbcrci 
il  agir  uu  n  seiilir  avec  conscience,  avec  ntlonliou,  «  n'a  plus  auc 
1  rouble  pemlant  l'état  dc  distraction.  Quand  la  malade  est  entraî- 
née par  une  préoccupation,  ne  pense  pas  à  elle-même,  tout  va  pa 
faiteinenl  bien  elclle  est  parfaitement  normale.  Le  trouble  revie: 
({uuEid  elle  essaye  de  faire  attention,  de  penser  ti  cUc-mémr, 
se  rendre  compte  de  ce  qu'elle  épronvo  '.  » 

Lod...,  Claire  agissent  normalement  quand  elles soiil  distrait 


t.  Séontc»  <t  Idicijirts.  Il,  p.  65. 
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et  uo  se  préoccupenl  pa&  de  ce  qu'elles  foDl.  «  Pour  que  mon 
truvail  rani-chc  bien,  dit  Gisèle.  ïl  Tniil  que  je  n'y  sois  pas,  que  je 
le  fasse  sîins  !e  vouloir  et  presque  sans  le  s.ivoir.  n  Nndin  ftiiit 
pnr  préférer  les  périodes  où  elle  esl  dans  un  èlat  do  n>vp,  c'esl 
à  ce  inomenl  qu'elle  fait  le  plus  facilement  le»  choses  qui  étaient 
diniciles  auparavant.  Elle  ^limnitù  fumer  non  pour  trouver  dans  le 
taliac  une  excitation,  mais  parce  que  cela  l'étourdissait  et  qu'elle 
pouvait  alors  agir  ii  peu  près  rom me  tout  lt>  monde  sans  trop 
savoir  co  qu'elle  faisait,  n  et  si  dans  eut  état  de  rêve  il  m'arrive 
de  me  réveiller  un  peu  cl  di:  penser  ipie  c'est  la  réulilé,  alors  je 
me  sens  tout  de  suite  paralysée  et  limiter,  et  je  ne  peux  plus  rien 
faire  ». 

L'action  pluït  ou  moins  vague  avec  distraction  et  peu  de  senli- 
luentdu  réel  lornie  donc  un  second  degré  niuiiis  dilllcile  (juc  le  pro- 
inier.  M  ne  faudrait  pas  croire  que  ce  groupe  soit  constitué  unique- 
ment par  ce  que  j'appelais  autrefois  les  actions  atttomafùjueit.  Ces 
actes  tels  qu'on  les  observe  sous  leur  forme  parfaite  chez  les  hvs- 
tériques  sont  des  actes  inconscients  ou  subconscients  ignorés  par 
le  sujet  qui  les  accomplit.  Les  acleti  que  je  place  ici  sont  con- 
scients, niais  ils  sont  accompagnés  d'une  conscience  moindre, 
ijui  n'a  pas  la  précision,  la  concentration  de  la  conscienre  qui 
accompagne  les  actions  du  premier  degré.  Sans  doute,  ce  groupe 
des  actions  désintéressées  contient  les  phénomènes  automatiques 
comme  une  de  ses  variétés  b-s  plus  intéressanles,  mais  il  s'étend 
au  delà,  car  il  contient  biL'n  ilcs  l'urnies  et  bien  des  degrés. 
Kntrc  la  fonction  du  réel  et  les  actions  tout  ii  fntt  subconscieiites, 
il  y  a  mille  degrés,  mille  nuances  d'actions  plus  ou  moins  désin- 
téressées. La  connaissance  de  ces  nuance»  esl  e.iscnlielle  pour 
c<imprcndre  comment  un  sujet  peut  exécuter  un  acte  cl  ne  peut 
pas  en  exécuter  un  autre  qui  nous  parait  tmit  voisin,  comment 
de  légêics  modifications  de  la  distraction  ou  de  l'attenliou  faci- 
litent un  acte  ou  le  rendent  impossible. 


L'opinion  populaire  plaçait  à  un  niveau  élevé  dans  la  hiérar- 
chie les  opérations  mentales  proprement  dites,  les  opérations  qui 
portent  sur  des  idées  et  non  sur  ib's  objets  réels,  mais  les  mora- 
listes ont  eu  déjà  bien  souvent  le  sentiment  que  cette  opinion 
était  erronée.  «  Vous  êtes  \\  la  fleur  de  1  âge,  disait  un  romancier 
très  psvchologue.  vous  apprcrle/.  au  detîi  de  tout  l'intelligence 
humaine  ;  le  piquant  de  l'ciiprit  et  la  déduction  ubsiraite  delà  rai- 
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suu  vous  séduisciil...  ijucUc  erreur  est  la  vtUre  *.  o  a  Par  l'action 
nous  sommes  des  anges,  disait  déjà  Ilanilel,  par  lu  pensée  uuus 
ne  somiiios  que  des  hommes.  « 

Nos  ul>^e^vltliolls  sur  les  |>syehnsthènic|ue8  coiitirniL'nt  gnia< 
ment  et  précisent  ces  anciennes  remarque».  On  rcmarcjue  tout 
suite  tpi'iU  se  Hvenl  [ilus  lacllemetil  sur  des  idées  que  sur  (1 
ubjols,  qu'ils  suivent  nsse/,  liirilcnieiil  une  pièce  de  théâtre  ou 
roman,  landlst  qu'ils  regardent  dillii-ileuiciit  un  musée.  Mais 
s'agit  euL-uro  ici  d'observation  :  la  «DITércncc  s'uccenlue  quand; 
s'ajfil  de  purs  iiiis<Minciucnls  iiilèriciirs.  Il  nous  faut  pnurlecoi 
prendre  1u11l-i-  coiiti'c  un  ^ieux  préjuj^é  d'euluiice,  c'est  qui-'  l'ai 
Iniil  nous  parait  plus  diirtrîle  que  le  concret.  Si  nous  avons  bii 
remarqué  eoiiinieiit  ces  maliiJes  niisuritieiil  ii  jierte  de  \iie.  eut 
ment  ils  accu  mulenl  les  divisions,  les  distinctions  et  les  hypothèse 
nous  comprendrons  que  le  rnisonnemcnt  est  une  opération  iol 
rieare.  Je  me  place  toujours  nu  point  de  vue  de  nos  malades  et, 
dis  que  chez  pu\  le  misonnement.  infme  compliqué,  est  une  opl 
ralfnii  nientiil*!  bien  plus  aisée  que  l'actiun  réelle. 

On  retrouve  la  même  rucilitè  si  l'on  considère  les  opéralioi 
représentatives  qui  portent  «tur  leA  imnjj^rs,  la  mémoire  et  l'imi 
giuatinn.  La  mcinnire  présentait  des  dillicullés  c[ui  lui  ilonnaiei 
une  place  au  premier  rnng(|uanil  il  s'u^iss:iit  de  lu  lixnlion  et 
l'évocation  des  souvenirs  d'une  manière  volontaire  et  utile.  Mai» 
la  mémoire  perd  Inul  ii  (ait  ces  caractères  de  lii   l'ouction  du   réi 
quainl  elle  psI  siiiiplrin<;iil  représentative    et   ()u'elle  se    borne 
évoquer  le  lablciiu  du  passé  sans  en^gcr  ce  passé  d'une  manîèi 
efîective  dans  racliiiii  ptésenle.  I.cs  malades  iibouliques    et  sai 
attenlion   présente,  incapables  d'évoquer  vtdonlaircuienl  un  sot 
venir  tilile  ont  une  mémoire  inouïe   dans   leurs  ruminations  ab- 
surdes. Ce  sont  des  pages  entières  de  leur  vie  passée   que  Jean 
ou  Lise  peuvent  rccitei  mol  ii  mot  ;  le  passé  devient  chez  ces 
IuiIl's  obsédant  et  semble  obtiubller  le  présent  (LOwenfeld),  c* 
quele  présent  offre  à  leur  esprit  infiniment  plus  de  fiitHcultésqucI 
passé.  On  obsej-vc  d'ailleurs  ee  mfme  développement  exagère  di 
la  mémoire  r.hez  Timbérilc,  chez  le  sauvage,  chez  renfanl  el  cctt 
faculté  de   représentation    désintéressée    semble  diminuer  av( 
l'i'ige  adulte  et  avec  le  développement  intellectuel. 

Cette    représentation  des  images  devient  encore    plus    lacill 

I .  l>oiloi«vii->lu,  CriiM  et  Châtiment,  il,  p.  ^3. 
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ijuantl  cpliea-ci  fin  sont  ni^mf>  plus  »itiuniisi's  iiu\  rî:^ics  rigoui 
ses  tic  Ui  incinuîre  ei  qu'il  siidir  Ui-  les  Liiisscr  allor  »  la  ticnvc 
suivunt  les  hiisurtls  de  l'ussuciaLiuii  tics  iiléo«;.  Ou  sfiit  lit  place 
c|u"occupc  la  rêverie  dans  lu  iiittliidîe  tjue  nous  (Hudions.  le  clévf- 
loppeiiienl  ériornic  qu'elle  peut  prendre.  Enfin,  le  derniei-  dcgi-é 
de  (acllilê  est  ohtenii  quand  les  rêveries  cessent  mi^me  d'^lm 
nriginnles  et  se  j-épètent  les  unes  les  autres  avec  monnttmie. 

Cette  riicilité  plus  ircniide  des  raisminements  abitlraits  el  dn  In 
représentîition  des  images  rend  compte  d'un  raractère  souvent 
ob-tei'vè  l't  ipii  ne  nii*  paraît  pas  toui4iurs  avoir  éti^  hîen  compris. 
N(in  seuleiiH'nt  ces  individus  se  vanteiil  d'Mn*  «  dr-s  penseur!*, îles 
analyst<!!8  »  raîiia  ils  monlrentun  goût  prunoncû  et  rpirlquf^fnis  un 
certain  talent  puur  rulisenatimi  psvchulu^iquo  intérieure,  pour 
r»uto-(tbservali(»ti '.  (^'llc  ajilîtutlir  à  l'iritrospcrliiHi  psvrhnlojfi- 
que  nie  parait  sînipliMnrnt  une  cotisêi|ueuce  de  la  faiblesse  de 
Icurespi-ît.  Kutcudims-noijs  :  l'observiilion  psychob»pique  bien 
fuilc  et  surlnnl  r(i}>ser\atinn  psyrholngiquf  ûbjertlv»^  pst  oxhi'^- 
tnement  dillicile.  Atnutcs  [esdilliriiltei  di- I'«bsi'rvatii>n  réelle  du 
monde  phy»i(|ue  si-  jnij^neiit  les  tlillîeultcs  des  pht'nom^nes 
sociaiiii,  lie  rapprêhensinn  dune  conscience  l'iranj^ère  à  la  uAtre. 
Mais  rinti'ospeclion  qui  consiste  ii  se  regarder  penser  c*sl  «l'un 
tiiut  autre  ordre.  Cousin  et  Jouff'roy  avaient  déjii  remartiué  au- 
trefois qu'elle  ne  peut  s'exercer  pendant  l'acte  mftme  uu  nu  mo- 
ment di'  l'émotion  elle-m^me,  quo  pur  oonsétpieut  elle  s'exerce 
surtout  sur  tles  images  et  des  souvenirs,  .\juulous  que  C4;tte 
introspection  peut  s'exercer  avec  autant  d'inlcrM  sur  n'importe 
(juelle  image  et  n'Importe  tpiel  souvenir'  et  ipi  elle  ne  demande 
iiucuue  précision  k  l'esprit.  Il  en  résulte  qu'elle  se  rapproche  do 
la  rumination  et  de  la  rêverie.  Il  suffira  que  certaines  uurlosités 
déterminées  par  los  sentiment.**  d'ineomplélude  inclinent  le  sujel 
vers  cptt<' introspection  p<Hir  (|u'il  s'y  plonge  :ivec  délices  à  cause 
Ue  son  extrême  faeilité. 


Je  crois  tpir  l'on  peut  placer  aii-dess<ius  de  ce  Iroisièmp  degré 
une  opénition  mentale  euenie  plus  basse,  c'est  le  dé^eluppenleul 
lie  rémotiou,  quand  celte  émotion  n'est  pas  oxnctemeut  en    ra|>- 


I.  N.  Vkscliidn  cl  Cl.  ViirpaR,  Dt-lire  par  introspoctioii  menUlp.  Naaeelle  iauw 
tjraphie  tie  ta  Satp^lri^re.  jyui,  p.  a3«.  Contribulion  k  la  p«;fcliologiir  .le  la  gmirsi; 
(Irii  linlluriii^liuTi»  jasvcliu-niolrices,  Archivet  île  luiarvlagic.   igu-i,  |i.  Vi'^■ 
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purt  avec  la  perception  d'une  situation  présente.  L'excitation  de 
CCS  i-éuctioii»  viscérales  et  vaso-molriccs  que  l'on  considè^rc 
coiiiine  un  él(^tiu>til  essentiel  df  rêuiulion  duil  être  hir-ti  l'iicile, 
pnis([nc  umis  lu  vuvons  persister  ii  un  si  liaut  de^ré  eliez  les  indi- 
vidus les  plus  alTaiblis,  piirfuilcment  incapable»  d'accomplir 
opérations  supérieures.  Cetlè  émotîoi)  dovreiit  encore  plus  facîl 
quand  elle  perd  les  curnel»*res  qui  lui  permellnîent  de  revMîr 
formes  distinctes.  Au-dessuns  de  In  colère,  delà  peur,  de  l'ami 
se  place  une  émotion  qui  n'est  plus  rien  de  spécial,  qui  est  un 
ensemble  de  Iriiubles  respiratoires  et  cardiaques  très  vagu< 
n'éveillant  dans  l'esprit  In  pensée  d'aucune  tendance,  d'auci 
action  particulière.  C'est  ce  qu'on  appelle  l'angoisse,  la  plus  cl 
lueiitairc  desupérutions  mentales. 

Je  pliieerai    ii  eûlé  d'elle,  peul-ôtre  uii  peu  uu-dcssuus,  In  pi 
duction  de  mouvements  inutiles  mal  adoptés   à  lu  situation  pi 
sente  et  réelle,  c'esl-à-dire  les  lies  de  toute  espèce.  Bien  entend 
CCS  mouvcruenis  seront  encnt-e  plus  simples   quand  ils  n'aurai 
même  plus  cette  coordination  ancienne  que  l'on  retrciiivait  di 
les  tîes,  anciens    mouvements  adaptés  qui  sont  simplement  sai 
rapport  avec  le  présent.  Les  natations  motrices,  lesniouvemci 
îneonnlunnés  rjui  se  rapprochent   des  convulsions  senildeiii  et 
demment  les  opérations  plus  basses  et  les  plus  éléraentiiires. 

Il  est  facile  de  constater  ce  ipii  caractérise  ces  trois  deriiiei 
groupes  et  ce  qui  les  distingua  des  premiers.  Dans  les  opératioi 
({ui  portent  sur  des  images  et  sur  des  itlées  ubstniites,  comme 
mémoire,  lu  rêverie,  le  riiisonncnicnt,  le  rapport  avec  lu  r^alil 
et  le  sentiment  juste  ou  faiiv  Je  la  réalité  a  beneoup  diminué. 
pbéuuruêiLes  ne  portent  (|ue  sur  le  passé  ou  sur  le  futur  ql 
n'ont  aucunement  ii  nos  yeux  le  même  degré  de  réalité  que  le 
présent  et  SfKivent  ils  portent  sur  rimaginairc  auquel  nous  n'ai 
cordons  qu'un  tnininium  de  réalité.  Dans  les  derniers  groupes  11 
rapport  avec  la  réalité  el  le  sentiment  de  réalité  disparaît  encoi 
plus  complètement.  Comme  je  l'ai  ("ait  remarquer  it  chaque  pa| 
en  décrivant  les  tics,  les  agitations  motrices,  les  phobies,  l< 
angoisses,  ces  opérations  runctioniient  ii  vide  si  l'on  peut  parler 
ainsi,  elles  n'ont  pas  d'action  sur  le  réel,  et  elles  ne  font  ît  per 
sonne  ni  bien  ui  mal  sérieux,  ne  donnent  pas  au  sujetriinpresstc 
du  réel:  le  sujet  sent  toujours  leur  inutilité,  leur  vanité,  et  il  se  si 
forcé  de  travailler  dans  le  néant.  Les  premières  opérations, 
première  surtout,  avaient    les  caractères  exactement  inverse». 
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elles  agissaient  sur  le  réel,  le  transformaient,  le  faisaient  connaî- 
tre avec  plus  ou  moins  de  vérité,  peu  nous  importe,  ou  du  moins 
donnaient  au  sujet  Timpression,  le  sentiment  de  la  réalité.  Ce 
caractèrea  diminué  dans  les  opérations  désintéresséesqui  restaient 
encore  présentes,  mais  avec  un  sentiment  moins  vif  du  réel;  il 
s'est  fortement  réduit  dans  le  troisième  groupe  où  ne  se  trouve 
plus  que  le  sentiment  du  passé,  de  l'avenir,  ou  de  l'imaginaire; 
il  a  disparu  dans  les  derniers  groupes. 

Ce  caractère  essentiel  des  faits  de  l'esprit,  qui  consiste  à  agir 
sur  la  réalité  ou  à  la  faire  connaître  même  en  apparence,  à  en 
donner  le  sentiment,  au  moins  à  lui  correspondre,  suivant  l'ex- 
pression de  Spencer,  pourrait  être  distingué  sous  le  nom  de  coef- 
ficient de  réalité  d'un  fait  psychologique.  On  peut  alors  préciser 
ce  que  j'entends  par  cette  hiérarchie  des  phénomènes  psychologi- 
ques :  si  on  considère  l'ordre  de  fréquence  et  de  rapidité  avec 
laquelle  se  perdent  les  fonctions  psychologiques  chez  nos  mala- 
des, on  constate  qu'elles  disparaissent  d'autant  plus  vite  que  leur 
coefficient  de  réalité  est  plus  élevé  et  qu'elles  persistent  d'autant 
plus  longtemps  que  leur  coefficient  de  réalité  est  plus  bas.  J'en 
conclus  que  ces  opérations  forment  une  série  de  difficulté  et  de 
complexité  décroissantes  suivant  que  leur  relation  avec  la  réalité 
au  point  de  vue  de  l'action^  de  la  reconnaissance,  en  un  mot  de  la 
correspondance  va  en  diminuant  et  c'est  à  cette  disposition  en 
série  que  je  donne  le  nom  de  hiérarchie  psychologique. 

Provisoirement,  et  simplement  à  titre  de  résumé,  on  peut  éta- 
blir le  tableau  hiérarchique  de  cette  manière  : 


BIÉRABCHIR    DES    PHÉnoMÈNES    PSTCHOLOCIQUES 


I.  La    foDction 
do  réel. 


l'action 


l'attention  dans 


l'action  efficace  sur  la  réalité 


l'action  nouvelle  avec  sentiment 


sociale, 
physique. 
(  d'unité. 
\  de  liberté, 
la  perception  avec  sentiment  do  réalité, 
la  certitude,  la  croj^anco. 
la  perception  d'objets  nouveaux, 
la  perception  do  [  avec  sentiment  de  réalité, 
la  personne      (  avec  sentiment  d'unité, 
la  préscnlificatîon ,  la  perception  et  la  jouissance  du  présent. 

LES    OBSESSIONS.  I.    3a 
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I    l'icUoii  liabilu^llc. 
l  /du  pn'fenl. 

II,   l.'flrlirJU?  Jt'-  1    l'nctiofi  «an*  1i>  Annlimcnt  }  Jt*  l'unilû. 


f    de  \»  libl-tti. 

la  pcrcopUon  *am  In  «rnUmml  i,\p  la  corlitifli^,  auv  fc» 

miiil  vagw  du  (m'-ïMit. 

la  mi^moirt"  pttn>mpnl  rfpri'«>ntiiliv<*. 
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Cl'  lalilcjiis  j'sl  t^viili'innioitl  lit><«  «toiiinKilrf^,  liranrniip  i|p  ili'grr» 
inlerincdillircs  sont  (miiî^,  I:i  phin*  r>xnrto  i]i>  telle  (lu  telle  upén^J 
tinit  soulèverait  bien  ilcstililliciilli^s.  Il  est  impossible  dVntrcr^H 
dans  res  disriissioiiit,  il  noiift  Millil  irnvoir  etnistuté  un  rerlaîn 
ordre  hiêrai-ehiqiie  dims  In  l':ieilitr  eroisannlc  des  opérations  du 
Tt-spi'il.  ordre  c{ui  :t  été  mis  en  évidence  pur  leur  eiMi^ervaliita 
plus  prolongée  chez  les  mnladcs. 


3,  — La  tension  psychologique. 


Les  pliénninènes  semblent  se  dispoîtei-  tbins  rpt  nnirp  ou  pnînl 
de  vue  de   leur   faeililé  croissante,   si   on   examine    Tordre  d 
lequel  ils  sv  pi-rdeiit  elie/  nos  malades.  (le  n'est  là  <|u'uiie  rousta 
tîon   assez  finpiriipie.   Pciil-on  cherelter  à   se  renilre  compte  i 
raisons  ([Ut  déterminent  cet  ordre?  Qu'est-ce  <pii  l'nil  lu  dillirulk 
particulière  de  la  fonetiou  du  réel,  du  seiitinienl  du  réel/  IJu'cj 
ce  ijui   ju^titie    lu   pince  de    l'aeliun  injse     au    premier    rang, 
«  primai  de  I;>  volonté  »,  comme  disait  Sclioponhaiier'. 

Une  première  réponse   Irits   élénvenlaire    peut  Hrc  laeileniriil 
ècarlép  giàee  a  l'exanipu  de  nos  malades.    Les  phénnm«'nes 
rliidi>ni<jiies  qui  donnent  le  senfimenl  du  réel  seraient  siinplem 
des  pliéiiomènes  furls,    ceux   qui    donnent  le  sontîntent  du 
ou  de  rimu^îmiire  seraient  des  pin- no  nié  ne  s  faibles.  Il  vn  peut 
dans  celte  n'-ponsc  une  part  de  vérité  qu'il  l'andra  iléifa^er.  m 
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np  ppui  Hvp  nilmisc  sans  intcrpr^talion.  Rn  effet,  un  fnit 
r<nncl:iinciit:il  (lomîiKi  In  p.tvchulD^ii;  du  iliiiilrur,  cVfit  qu'il  ii':i 
pas  fl'»nR9lhésicâ  vérîUibles.  Ces  sujets  qui  doulpiit  delà  réalité, 
ijni  (Uptilfiil  (lo  Ce  iju'ils  sentent  ou  ilo  ce  (|u'iU  volent,  senteiil  et 
voieiil  eependiinl  iiussi  bîcn  ([ue  l'huinnie  tjui  ne  doute  pus.  Leurs 
seiisatiuiis  no  sout  pas  diminuées  qunnlîttitivcnient,  ou  ne  le  sont 
que  d'une  mnnière  insigiiilîantc.incnpiiblc  d'expliqncrleur  doute. 
En  réalité,  ils  ont  uni'  sensibilité  forli*  ilatis  le  sens  in-diniiirc  du 
mot.  puisqu'ils  sentent  rurt  l>ien  les  rxeiliilions  les  pins  minimes  ; 
Us  ont  une  visimt  pitissiinte  puis<|n'iU  lisent  1res  bien  les  plus 
petites  lettres  du  tableau  et  malgré  eettc  t'orec,  celte  acuité  de 
leurs  -iens.  ils  n'uni  pas  le  sentinir'nt  tlii  réel. 

Une  seconde  hypnibèse  serait  bien  simple  et  bien  séduisante, 
elle  cnnsister.'iil  ïi  raltaeher  celle  rlifTérenre  entre  le  réel  et  Tîma- 
ginaire  à  l'intervention  du  niuuveinont.  Ce  (|uî  semble  le  plus 
(lifrieile  dan»  le  p]*eintr'r  groupe,  n'est  l'iiclion  et  l'attenlton,  or 
dans  l'une  et  r»utrf  inlervieiuien)  les  fonrlinns  motrices.  \e  pour- 
rait-on pas  supposer  que  daus  cette  niuludie  il  y  ;i  un  l'ugourdis- 
Bcment  des  centres  moteurs  corticaux  avec  conser^'ution  de  l'ac- 
tivité des  centres  sensoriels  /  Ola  n'expliquerait-il  pas  cette 
dilliculté  de  l'iiclion  et  cette  Caeililé  de  rini:i<;fin:ilion. 

Une  conceptiiin  ii  peu  pri's  semblable  ii  celle-ri  forme  l'idcc 
riindamentnlc  du  livre  de  M.  Ucrgson  auquel  je  l'nisni«  allusion 
dans  un  passage  |>récé<!ent  :  «  L'iiftuvdilè  de  notre  perception, 
Jil-il,  consiste  dans  son  iicti\ilé,  dans  les  niouveineuts  qui  la 
prolongent  et  nun  dans  sa  plus  gi>nnde  intensité,  le  passé  n'est 
qu'idée,  le  présent  est  idén-niuleiir '...  C'est  justement  parre  que 
j'aurai  rendu  ur  souvenir  actiripi'il  sera  <levenu  actuel,  c'est-à- 
dire  sensation  capable  île  prnviiquer  des  mouvements*...  I.e  sen- 
timent concret  que  nous  avons  de  hi  réulili-  présenle  consiste- 
rail  diuic  ilans  la  conscience  ([ue  nous  jimtons  rb-s  niouvemfnls 
eflectils  par  lesquels  notre  urganistne  répond  nuliirellenu'nt  aux 
excitations,  de  sorte  (|iie  III  où  ces  relations  se  détendent  ou  se 
gj'itent  entre  sensnltons  cl  mouvements,  le  sens  du  réel  s'alTaibltt 
et  disparaît"  o. 


I.  Bergioii,  Holiirf  el  mfin"irr,  18^,  p.  Cu. 
9.  Id.,  (M.,  p.  i6(i. 
3.  M.,  ïU'/.,  |).  19a. 


Prisf^  au  ^\c.tï  de  la  lettre,  cette  conception  diflcrc  mo 
ne  le  cruit  de  la  précédeutr.  Au  lieu  de  faire  dépendre  la  fonV- 
tion  dti  réel  de  l'inleosilé  des  sensationa,  elle  le  fait  dépendre 
de  l'îiitensîtc'  des  mouvements  qui  ne  sont  connus  que  par  d« 
senflal-îiiijs.  Kllc  contient  sans  doute  une  part  de  vérité,  mais  ne 
peut  Mre  admise  sans  restriction,  car  il  ne  me  semble  pas  justriJr 
dire  que  le  inouvernenl  par  l«i-m/^nie,  en  tant  que  niuuvemeut  dr 
notre  corps,  suni!ic  ii  donner  le  sens  du  réel  et  ti  constituer^ 
groupe  des  phénomènes  psychologiques  supérieurs. 

Mon  objection  à  cette  conception  est  semblable  û  In  prcir- 
dente:  de  niftme  qne  les  dnuteurs  ont  conservé  les  seusntiuns,  iU 
ont  cniHCivr  les  ré/lexes,  les  mouvements  et  la  sensntion  préew 
de  ces  mouvements. 

1!  y  a  mi^me  chez  eux  des  niimvemenls  qui  se  présentent  comof 
tout  à  l'ait  éLémentaires  etlueiles.  Les  lies,  les  agitations  motrices 
peuvent  iloniier  Heu  ii  des  mouvements  considérables  et  mtvtt 
violents.  Les  phéiioEiicnes  d'émotion  nécessitent  aussi  la  prodoe* 
lion  de  muuvemeTits  et  s'accompagnent  souvent  d'une  agilalion 
extrême  ;  cependnnl  malgré  ces  mouvement:»  les  malailcs  restent 
dans  le  doute,  loin  du  réel.  On  ne  peut  donc  pas  dire  que  tout 
mouvement  soit  dillicile,  que  tout  ce  qui  ilétennine  l'élévation  d'an 
phénomène  diuis  la  hiérarchie  ce  soit  l'intervention  du  mouirr- 
mcnt.  Il  ne  faut  pas  croire  qu'un  phénomène  psycholugique  soil 
élevé,  demande  nn  plus  grand  travail  parce  que  le  mnurrinrnl 
physique  qui  le  manifeste  au  dehar-s  est  un  mouvement  plu»  vio- 
lent. Un  m<nivemnnt  violent  peut,  au  point  de  vue  qui  nous  oc- 
cupe, correspondre  it  un  pbénnmènn  psychologique  et  cérébral 
hiérarehi(|U(?ment  très  élémentaire. 

Sans    doute  la   théorie   précédente  frra  un  progrès  si  au   mut 
«  mouvemcut  n,  comme  d'ailleurs  M.  Bergson  le  fait  souvent,  on 
substitue  le  mot  h  action  s,  c'esl-â-dire  si  l'on  remplace  le  moave 
ment  simple  par  un  système  bien  coordonné  tic  mouvenienU.  *  Il 
y  a  bien  autre  chose,  disait  M.  Hergson,  entre  le  passé  et  le  prc-  i 
sent  qu'une  différence  de  degré.   Mon  présent  est  ce  qui  m'ia|j^| 
rcsse,  ce  qui  vil  pour  moi,  ce  qui   me  piovo(|ue  ù  Tuction  (1'»^^ 
leur  dît  souvent  il  l'action  utile  cl  bien  adaptée)  au  lieu  que  raui 
passé  est  essentiellement  impuissant'.  »   Mais  cela  n'est  pas  en* 
cnre  sullisant,  car  ces  sujets  exécutent  des  actions  bien  réglée* 
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en  rapport  nvec  les  objets  qu'on  leur  montro  et  ils  se  plaigiieiil 
0  qu'ils  ne  font  pas  ciix-mAmes  l'iiclion,  que  l'action  n'est  pas 
réelle  ».  îi'auloinalisnn'  liieii  réglii  se  mniilrp  (lan»  les  ticB  ot  ce- 
ncn<lniit  ne  (Uinne  pa»  :nix  inuiiide»  le  svns  <lu  réel. 

Une  autre  hvpolhcse  pin»  inlércssunte  ronsistcraîl  à  appliquer 
ici  mes  anciniups  éludes  sur  l'activité  dt-  syntlu'sc  par  opposition 
n  raelivIU'  automatique.  I.a  syiitlièse  mentale  est  um-  opération 
qui  réunit  en  un  composé  unique  t-t  nouveau  lesélèiucnts  fournis 
ti  rtiaqiic  niunient  de  la  vtc  par  les  sens  ol  par  la  no.'riioiro.  La 
consiniclion  Je  ce  svst(:nie  aouvcuu  SL-nil>li-  ôtro  i'upcniîion  par- 
liculicrement  dilHeilc,  celle  qui  dispiuait  la  première.  Je  croîs 
c|u'U  y  a  encore  ici  une  partie  de  la  vérité.  Dans  In  fonction  du 
i-êcl  cnlreul  pour  beaucoup  (les  adaptations  ii  la  réalité  changeante 
et  ])ur  conBéqucitt  des  sv.sté?nalisations  toujour»  nouvelles:  cer- 
tainement une  dfts  raisons  de  l'élévation  de  la  volonté  et  de  l'at- 
tention dans  notre  hiérarchie  tient  au  n'ilc  cpi'y  jouent  les 
opérations  de  synthèse  mentale  pcrpéliieilcnient  nonvelles,  cl 
inversement  la  position  infénenrc  de  In  rêverie  et  de  l'émotion 
lient  il  ce  fait  (|u'une  partie  considérable  do  ces  opérations  est 
purement  anlomaliqiie.  D'ailleurs  on  constate  aisément  cher,  les 
malades  qui  ont  [letdii  le  sens  du  réel,  l'aboulie,  l'aprusexie,  le 
misonéisme,  l'inintelligence  des  situations  nouvelles,  tous  les  ca- 
ractères qui  irnliqueiit  la  rliminiition  <li*s  synthèses  mentales,  du 
pouvoir  d'adaptation  et  de  coordjnalion. 

Cependant  j'ai  quelque  hésitation  ii  considérer  celte  distinction 
comme  suLTisunlc  dans  ce  cas.  D'une  pari  il  ne  me  semble  pas 
qu'il  y  ait  une  proportionnai ilc  complète  entre  le  développement  de 
l'aboulie  cl  la  perle  du  sens  i-éel.  Ces  malades  agissent  encore 
à  peu  près  corrcetemcnt  cl  ils  répèlent  qu'ils  agissent  comme 
Hans  un  rêve.  D'autre  part  il  n'est  piis  caiicI  tl'*  tlire  tjuc  le  trou- 
ble existe  uniquement  dans  lea  phénomènes  de  syuthèsv  moutalc 
et  que  les  phénomènes  automatiques  sont  restés  intacts.  En  efTet, 
il  ne  faut  pas  oublier  que  nous  avons  constaté  les  niâmes  diili- 
cultés  non  seulement  dans  les  fonctions  di]  réel,  mais  encore 
cIaus  les  opérations  qui  se  barnenl  ù  imiter  ces  fonctinns.  l.a  sug- 
^^stion  cL  l'iiallncinalion  se  présentent  chez  ces  malades  cnmmo 
nusïti  dillicilrs  qui-  l'aclion  réelle  ou  la  perception  de  la  réalité. 
Or  dans  l'hidliieiiiatiou,  ÎI  y  ii  une  très  petite  part  de  synthèse 
mentale  mais  beaucoup  d'autumntisinc.   S!  elle  est  très  difficile 
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c'est  que  d'autres  difficultés    doivent  s'ajouter  â  celles  que  pj 
sente  U  «vnlhèse  mentale. 

L'étude  de  ces  derniers  faits,  l'étude  des  huUneimitiuns  cl  sur- 
tuul  des  Imlluctiuitifiiis  su^^rOrécs  puurra  peut-être  noua  indîqarj 
un  ciiructère  i)ouve»u  qui  joue  un  rAle  iinportutil  duns  |r  <icnlî' 
ineni  de  lu  rénlilé.  Les  hultucinnlioiis  eu  ell'ct  s'nccrfinpagncul  dr 
ce  seulimcntà  un  haut  degré  cl,  dnns  rcxpcrimrutulion  uu  mum 
de  la  suggestion  hypnotique,  nous  pouvons  noter  ù  i|uc*l  mumcnt 
il  survient.  «  T,a  perceptiun  réelle  ou  rhallurin:itioii  d'un  chien, 
disais-jc  autrcfoisS  est  uu  enscmhlo  d'images  visoolles,  iaclil«. 
iiiidilives  même,  très  variées.  Pour  passer  de  l'idée  d'utichîfiiJ 
rîm;ijTc  h:dliiriniitoiri'  d'un  rhien,  il  laut  tinn  p:i?t  rrnf«rcei,  ïwjU 
fornpIiHrr  l'iniaf^r.  f!«  serait  Mrr  birn  nKiIatlmit,  on  face  d'un 
sujet  qui  voit  dllGcilcment  les  liullueiiiulii)ns  que  de  repris 
nii'-mc  m  L-riant  très  lurt  :  «  lu  vois  uu  chien,  tu  vois  un  chieu  •■ 
un  u'airivcraîl  à  rien.  Il  i'uutpi'ét-Mser  cl  eiinipléter  l'iniugc  :  u  Tu 
vois  ses  urciilcs,  lu  vois  sa  queue,  tu  vois  ses  lon^s  pniU  de  coa- 
leur  jaune,  tu  entends  qu'il  ahuïe.  »  Ou  bien,  si  l'un  u  alTairv  i 
un  sujel  (]UÎ  en  soit  eajmhlo,  il  fnut  Un  luisscr  le  temps  de  drvr- 
hqipi'i'  lui-inêuie  son  image.  Si,  dims  une  conveisatiuu  rapide. ]<■ 
dis  à  héonic  qu'il  y  ados  moutons  dans  la  prairie  au  hord  dr  li 
rivière,  clc,  j'éveille  pttr  chaque  mot  une  image  îiiruinplrl*- «-l 
vague  qui  ne  seni  pas  une  hallueinolion.  Mais  si  après  avuîr  ilit 
i(  il  y  .1  un  mouton  devant  toi,  a  je  m'arrête  t>rusi{uctni*nL  et  nr 
lui  parle  plus;  son  idée  se  développe  peu  :i  peu,  elle  cherche  < 
se  représenter  des  détails  nouveaux,  à  sentir  la  toison,  ii  enlemUi" 
le  ni  et  elle  finit  par  dire  :  «  C.'vsl  un  vrai  mouli>n.  »  C'cst-a-ditp 
un  inimlnn  complet  et  non  plus  une  image  de  mouton.  Lt  r«nH 
plexitê  de  l'image  eoiunie  te  nionlrait  M.  Snuriau.  a  fliinni^  uaiï- 
sancr  â  suri  (ihjtM'tivitc'.  Depuis  celle  épuipu*.  j'ai  eu  l'occasion  i 
plusieurs  reprises  d'insister  sur  ce  vMe  de  lu  rumplcxit«  el  do 
développement  de  l'image  dans  la  suggestion  cl  dans  rhallutîni- 
liuii*  el  je  considère  encore  i_«mnie  hien  vraîsembliilde  que  r"r*I 
au  nombre  et  à  la  richesse  des  iomges  i-viiquées  u  prupus  d' 
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ni^^mc  idée  f|ii'c<st  tlii  h-  cnruclci-e  de  iL'tiliti;  uppiirciilc  lies  luillii- 
rîiiutioiis  hy$tt>riqut!S. 

Si  lions  cinisid*'r<Mis  im  riiiili'iiir*"  fcs  psvi"hjistlK'fiî([iu's  4|iiî 
ii'nrriveiit  jiuiiit  uu  sciilitiiciil  du  vvf\  ni  ihiiis  Idirs  psetido-hiillii-- 
citiiiliutiH  ni  iii(!ine  dai\s  leurs  pcrt-cptioiis,  nous  vuyuiis  qu'iU  nul 
toujours  Iti  pciiscc  orciipée  par  des  phcnomi'iiPS  plus  simples, 
inniiis  liclios.  Ils  uiit  des  sunvcnir?*  l'I  suiduit  îles  smivf^riirs  loin- 
tains, ni:iis  dr  lois  suiivonirs  stint  smiplillps,  flécolorés,  ils  ne  siint 
pas  aussi  complexes  que  le  spectnclc  d'un  événement  réel.  lU  ont 
snrtiHit  di-s  niisunnonxuils  ulisli-:n(s.  dos  hiiviirduges,  d;n)s  lesquels 
l:i  pi-i]s('!e  se  fait  au  nioveii  de  Nubslilnls  qid  iTuipliiceitl,  par  une 
iniagr  simple,  un  groupe  de  phthumiènes.  (^indfpiefois  ils  eon- 
atulcut  cux-mOniOB  celte  siniplificalion  île  Itnir  pensée,  cette 
diminution  de  hi  rirhesse  f1e«i  pereepli(»ns.  Jciin  nte  rèpêtL*  sans 
cesse  n  (piil  ne  saisit  pus  la  réulili-  tivee  la  liiree  normalr*  i>. 
J'insiste  en  lui  dcnunidiint  ce  qu'il  cnteml  \>nr  là,  comment  il 
se  rend  couiple  île  ce  prrtendu  ehiinj;eiiifirl.  puisque  je  ne 
puis  déciiuvrir  en  lui  aucune  sensation  insullisiinte  :  <i  Vnieî.  me 
dil-il.  ce  que  je  crois  avoir  remarqué  :  dans  la  vision  ntiruiale, 
flans  lu  vision  que  j'avais  nnlrefois,  un  oltjet  était  composé  tl'une 
l'nule  de  di'-liu'U  :  si  vous  voulez,  il  v  avait  <l:ins  cette  surface  de 
l'nbjet  :u)  moins  trois  mille  polîls  points  dllierenls  que  je  voyais 
tons  il  la  fois,  maintenant  il  ine  semble  f|u'il  n'y  en  a  pins  que 
(|uinzc  ri-nls.   » 

Cet  ''nscnddr  rie,  remarqui'S  ttoiis  niiniln-  que  dans  la  consli- 
tutiun  des  plicnoniènes  du  notre  premier  groupe,  dans  notre 
lunclion  du  réel,  il  t;uil  l'itire  J4nier  un  râle  ii  la  complexité  et 
il  la  richesse  des  phénomènes  psvclHtlo^it|ues.  Dans  rhallucinatlint 
cunime  dans  la  perception  du  rci-I  et  dans  ructïun,  le  conlmu  de 
J»  conscience  ii  propos  de  chainn'  olijet  est  non  seulement  syn- 
llirli^^é  mais  il  est  liclie  ;  le  lonnlire  do  sensations  et  îles  Images 
<l<innées  sinuiltanénkeiil  est  considèralde.  Au  cnntiaîrc,  dans  les 
croupes  iniêrieurs,  dans  le  raisonnement  et  même  dans  lu  rêve- 
rie, la  pensée  est  abstraite,  elle  se  fait  an  moyen  dn  substituts  et 
4'IIc  est  en  réalité  assez  pauvre  dr  [diriHiinèin's  rentrant  slniulta- 
néliienl  dans  la  sviilbi'ïîe  turutaLc. 

Plusieurs  auteurs  seuildc^nt  avoir  sent!  l'inipitrlanee  qu'ti  ditns 
h:  loucticjnnenienl  de  l'esprit  le  [lomfjre  des  plicnoniènes  psvclin- 
Ift^i(iues  simultanés.  M.  l'ispiiui»,  ii  propus  dn  soninieil  ebc/.  les 
livstériqucs,  a  parlé  de  l'iruporlanec  des  sensations  votuminçttses 
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qui  mettent  dans  la  cunscieaee  un  grand  nombre  de  ph^nomè 
simultanés'.  M.  Sloul,  ii  propos  de  la  croyance,  remarque  n 
la  force  de  coliésion   entre  deux  idée»  A  et  lî   n'est  pus  scu 
mcnl  dans  les  idées  cllcs-mtmes  maïs  dans  la  massr  dc-i  r!*-in 
ennscicuts  et  subconscient»  qui  les  soutiennent'. 

M.  Mauouvrier,  dans  un  article  intéressant  sur  la  voloo 
expriinr"  des  idées  du  même  genre  :  n  quand  les  cellules  ce 
brnlcs  sotit  le  siège  d'une  nutrition  très  active,  quand  leur  coi 
position  moléculaire  est  telle  que  la  quantité  d'énergie  mise 
liberté  par  leur  désintégration  est  à  son  maximum...  alors  W 
scusalioiis  sont  vives  et  nombreuses  ;  il  y  a  des  déliliéralJ 
larges  et  vives  parce  que  de  nombreux  groupe»  cellulaires  is: 
Clés  sont  mis  en  jeu  et  fortement  excités  :  les  délibérations 
largement  conscientes  parce  que  l'excitalinn  se  propage  jusqu 
groupes  les  plus  nouvcjlemrnt  formés  et  parce  qut>  la  tiésin 
gration  molérulnire  d'où  résulte  la  conscience  est  Irfea  nctive  : 
délibération  est  brève,  parce  que  celtr  (iclivllc  même  eulralne 
cohésion  rapide  de  plusieurs  désirs  ou  vuluutés  »uiss:inles  d' 
résulte  cette  désintégration  inoléculuire  prépondérante  qui  co 
titue  la  volonté.  Enfin,  cette  volonté  est  sûrement,  rapidement 
énergiqucraenl  suivie  d'exécution  parce  ipie  le  courant  nerr 
énergiqucraent  commencé  par  cette  désinlégration  centrale  |»3r- 
ticipe  luî-raôme  de  la  vigueur  généi-alc  que  l'on  peut  apprirr 
neurosthénic  (ïQfvs;).  Dans  l'étal  oppohé  ou  neurasthénique 
(à,  sOiv;;),  la  volonté  au  contraire  est  affaiblie  cominr-  tous 
états  de  conscience  qui  la  précèdent.  Les  sensations  sont  faibl 
les  images  éveillées  dans  le  processus  associatif  sont  cxcitéi*»  fu- 
blcmenl  en  petit  nombre  et  siicccssivomenl.  Les  prciiiipro  r-\ 
lécs  sont  déjà  éteintes  au  moment  où  l'excitulion  par\icnt 
groupe  voisin,  de  sorte  que  les  coordinatîonit  sont  pauvres  cl 
caires  ;  la  délibération  est  étroite  et  mullt»  par  suite  de  l'ejiv 
guïté  qualificative  ri  numérique  des  motils  mis  en  jpu  ;  les  dési 
sont  sans  énergie.  Il  peut  arriver  qu'aucun  d'eux  n'acquîîïre 
intensité  eulfîsante  pour  constituer  la  volonté.  En  ce  cas,  < 
l'nboulie...  Ce  qui  mo  paraît  avoir  une  très  grande  po 
psvrholngique,  iijiiulc  M.  .Munouvrier  avec  beaucoup  ilr  pro 


I.  M.  Espinas,  Du  $ommeil  provùqici  rV/  Ivs  hy»Uriijtif4,  Ustni  à'^xplientia»  4ê  ta 
tauict  fi  df.  $ei  ejfeit.  Hordcoui.  i8S4,  p.  |5, 
3.  Sloul,  Miivi,  ivàjocX-  tâgt. 
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dcur,  c'est  l'upjiusîtioii  entre  la  ueurusthéiiie  cl  lu  iiciiriistliéiiîr 
ou,  si  l'ou  veut,  entre  la  vér-ébfosthênœ  et  lu  ccrébrasihénie, 
quant  aux  elVcIs  produits  par  ces  deux  états  sur  rintcnsilé  ou 
m^mesurla  fornic  du  ruiielioiineniciil  niciiltil  '  ». 

C'est  lu  ni£nie  luilinit  de  [ii  richesse  do»  processus  menttiux 
que  je  retrouve  cuninic  éléuiciit  essentiel  des  vêriinblcs  hiilluei- 
iialions  et  qui  me  seiiihle  jouer  un  grand  rt\!e  djins  ttiules  les 
opérations  de  In  l'onction  du  réel.  Celte  nnlion  a  l'avantage  de 
conleuir  ce  qui  était  ititércssant  dans  les  hypulhèses  précédente» 
relatives  a  l'importance  des  sensations  et  surtout  des  sensations 
de  monvernenl,  celles-ii  sont  évirlcmmenl  contenues  clans  ce  que 
j'appelle  la  richesse  du  contenu  de  lu  pensée. 

Pourrait-on  aller  plus  loin  el  chercher  si  nous  pouvons  décou- 
vrir d'autres  cnractères  psvcholojfiqiie»  auxquelles  •loieut:  lies 
cette  concentration  cl  celte  l'ichessc  fies  phérionièues.  Je  suis 
disposé  à  imaginer  (pie  la  rapidité  des  phéncMnèncs  psychoUi- 
giques  ou  pluttU  des  éléments  de  ces  pliénnmèuea  doit  intervenir 
ici.  Il  est  visible,  je  l'ai  inontié  bien  souvenl.  ijuc  les  douleurs 
sont  des  Icula  ni  il  n'est  pas  impoi^sible  de  supposer  qu'il  y  u  elie/, 
eux  un  ralentissement  de  ces  useillalions,  de  ces  vibrations  qui 
runslitueiLl  penl-étre  les  éléments  île  la  conscience.  Les  expé- 
riences que  j''ni  publiées  il  pnqiiisdu  ruleiilissenientilrs  scnsatiutis 
visuelles  élémentaires  chez  les  nêvropolhes  *  pourraient  ^trc  rat- 
tachées à  cette  étude.  Mîtis  il  t'st  hop  évident  que  ce  soûl  là 
des  Itvpothcses  aetucllcmeiit  iiivéïifiables  (|ue  nous  ne  pouvons 
ajouter  sans  dénioitslraliuii  aux  buis  iictjuis. 

En  un  mot,  il  me  semble  que  doux  phénomènes  essentiels  ca- 
rnclérisent  les  premiers  degrés  de  celle  hiérarchie  :  i"  runîficn- 
tion,  la  concentration,  surtout  imptirlaiite  lorsqu'elle  est  nouvelle 
et  qu'elle  constitue  la  synthèse  mentale  ;  y"  le  nombre,  In  masse 
des  phénomènes  psychologiques  qui  doivent  faire  parlie  do  cette 
synthèse.  I.a  réunion  de  ces  den\  phénonit'nes,  une  svnth^be 
nouvelle,  une  l'orle  cnnernlrjlîon  et  (b-s  faits  de  coiiscienre  très 
iiumbrcux  constitue,  un  curaelère  qui  doit  être  essentiel  en  psy- 
chologie et  que  l'on  peut  appeler  par  convention  la  tension  /»J»t- 
vhalopifuv. 


I.  ManouvriiT,  I.a  vulant/,  tt^i-iir  Hf  i'hypivtlitme,  iSi^j.  p.  39g,  lit. 
a.  t.»  rfiirt'"' (îi-*  iioiiuUoiix  vÎHii^lIr*  i-lcm«nilnîrfs,  comnuininitioii  ^  U  Socit'lô  iIl> 
nmlivlu^it'.  tliillclitt  de  HntHUtl  tjinirai  inyhvtu'jitfiie.  lyoi.  11°  0.  ]».  Ci^o, 


THKOniES  l'ATIIOGÉNIyUK: 


Maudsiey  a  déjà  parlé  des  divers  degrés  do  Iciisiun  rju*  pi>u\iiîi 
prendre  l'énergie  cérébrale'.  Spencer  a  exprimé  des  idée»  du 
même  genre  «  siir  les  divi'rsfs  lensions  m)  pressions  du  système 
nerveux,  et  sur  le  rrtlc  qu'elles  doivent jonerdans  la  conscience'  «. 
IloU'dlng  a  déjà  insïflté  sur  celte  tension,  celle  conccutralian 
qu'il  considère  rommc  esHeiiticllc  dan»  la  volîtinu  :  ti  A  IVipaii- 
»îuu  de  ta  ri'i-hcrehe  de»  luntifs  iJoil  surcéder  une  rniiccnlraliod. 
]|  s'agit  de  cjoix*  lout  le  début  conscienl,  de  concentrer  réner;;ir 
sur  un  seul  point  <{ui  puisse  servir  de  point  de  départ  pour  la 
réalisniiun  du  bnl  (]u  un  s'est  prnpusé'.  »  M.  Berg!«i»n  a  indique 
beaucoup  d'idées  pliilosupliiqurs  iiunlugues  (]Utind  il  u  dit  i|ur 
(•  Pnelinn  doit  concentrer  de  plus  en  plus  un  griiiid  luinibrc  d'ima- 
ges dans  un  niomcnl  du  tenip»  <lo  plus  en  plus  ruurt^  u.  ■  1.» 
divers  suuvenir»  évoqués,  dit- il  oncnre,  répondent  ti  divers 
degiés  de  trMisiou  de  la  iiiéintni'i'  ici  plus  ruppritcliép  de  I  iinai 
pure  (du  rêve),  lii  plus  dispo.Hée.  ii  \:\  répliijuc  inunédinte,  c'eat-l 
dire  ii  l'action  \  i> 

Voici  doue  un  cusiMuldc  de  nicliercbi^s  rpii  convergent  v* 
cette  idée  qu'il  y  a  des  degrés  de  tension  psychologique  et  qaf 
CCS  divers  degrés  correspondent  non  seulement  des  mndificatîui 
d'intensité  mais  des  nituliliciitiods  très  intércssniilcs  de  qualité 
de  imliire  dinis  ces  pht*noiM('in>s.  J'ai  cssavr  de  b's  [iiV-ciser  en  rai 
pruchaiilccs  notions  rclalivosti  ta  tctisîoit  psychologique  de  Ions 
faits  mis  en  évidence  dans  le  lahlean  de  la  hiérnrchic.  Lrdc'jrri 
l/i  tcnxiait  /isyc/iolo^it/uc,  oit  VélcvtUion  tlit  /liivuti  mental  sr  ma» 
feate /Htr  le  (le>rrêffu'ocvuiwnt  diin»  itt  hiéfarvhiûles phvnomènea 
ftlus  t^livéx  atutfHt'itt  le  xuji'f  peut  parvenir.  I.a  fonction  ilii  réel  av( 
t'actitm,  ta  perception  île  la  réalité,  la  certitude  exigeant  le  pli 
huut<lcgré  i\c  tension,  ce  sont  di>s  phénuuiéiies  de  haute  ten^ioi 
la  rêverie,  l'agitation  niolricc.  l'éniution  citigcunl  des  tensK 
bÎRU  inférieures,  on  peut  les  considérer  eoninie  des  phénomèni 
de  basse  tension  correspondants  ii  un  niveau  ruentut  inférieur. 

Bien  entendu  il  est  facile  de  traduire  ces  hypothèses  jisychol 
giquRS  en  hypothèses  physiologiques  :  comme  je  l'ai  dit  souvent, 
PU  dehnrs  des  e\pi'i  ieru'C'S  de  physiologie  et  des  recherches  hû 

I.  ManJUcy,  l'iiyjii'itu'jii:  'le  i'irtfirit,  \\.  3i)0  vi  siiiv. 

a.  Sjwiici-r,  i'riiirJprs  rlr  ftfvrh-it'ujie.  I,  [i.  ù'i'l  (tI  siii»  .  (Paris.  V.    Virait). 

3.  MrilTtjiiig,  it-tiMri  tU- ftuyehftt'i'jie.  chajt.  \u. 

j.  Bergson,  uf).  cit.,  p.  'l'ii. 
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tulogîquca  prupremciit  dites,  los  inlrrprét.'itioiis  phyAiitlugîquns 
ne  sont  que  des  truductiuns  des  noUuiia  pftyclii)logi(|ucs  un  un 
autre  laji^îipL'.  Il  est  biiMi  vraisrtnMîiIjIe  f|iic  cette  tension  psycho- 
logique coiTCsjioiid  il  une  certaine  tension  physiologique  et  phy- 
siijuc  qui  existe  dans  le  système  nerveux  central.  On  eunnuil  bîco 
des  l'orcos  physiques  présentant  des  degrés  de  tension  du  nu^uie 
genre  el  dêtrrniinaiil  des  phcDuinênes  dilîérenls  soiviint  leur 
degré  de  tension,  (^uaml  il  s'ngit  dit  e<»uri(til  élcclritjue  un  snil 
très  bien  que  ccrt^iïns  phénumènes  ne  sont  possibles  que  grâce 
il  une  rertaine  tension  du  rournnt.  Une  lampe  donnée  ne  s'allu- 
mera  que  si  le  courani  :i  i  lî}  volts  ;  cela  ne  veut  pus  dire  qu'un 
courant  de  ijo  volt»  snîl  un  courant  nul.  Ce  courant  inférieur  peut 
être  capable  de  produire  d'autres  phénomènes,  de  porter  au 
rouge  un  fil  de  platine,  de  faire  marcher  on  mntenr,  etc.;  mais 
il  ne  peut  pas  allumer  la  lamp4"  prrcé<lente.  La  chaleur  présente 
des  degrés  de  tension  dîUcrcnts  suivant  lu  lempératnre  ii  laquelle 
elle  s'élève  :  ii  3!U>"  fll<*  d'Hermine  la  fusittn  du  plomb,  ii  177J" 
celle  du  platine.  Il  doit  se  passer  quelque  chose  d'absolument 
semblable  au  point  de  vue  des  courants  nerveux. 

Malheureusement  nous  ne  savons  guère  aujourd'hui  de  quoi 
dépend  cette  tension  du  eeneau.  S'agit-îl  d'une  certaine  vitesse 
de  vibrations  encure  incuunnesY  Y  a-l-îj  un  ingiiiie  spécial  chargé 
des  phénomènes  de  haute  tt-nsion,  tandis  que  d'autres  régions  se 
bornent  ii  l'exéeuliim  îles  phénomènes  de  basse  tension  ?  F-st-ee 
t«ul  le  cerveau  (jui  change  de  tension  suivant  les  cas?  D'oii 
pruvieni  la  régulation  de  eelti;  tension  ?  Dépend-elle  urii<|uenient 
du  cerveau  lui-même,  ou  est-elle  Influencée  par  d'uulres  organes, 
par  le  foiu-tiunnenieiit  de  certaines  glandrti  ii  sécrétion  interne? 
il  Tant  sur  tous  ces  piiiiits  avouer  notre  ignorance.  Tout  ce  que 
nuus  pouvons  conclure,  c'est  que  les  niodilications  de  la  tension 
du  cerveau  \onl  uMiîr  une  iiopurfunce  psvcliolngiquo  énorme  s'il 
est  vrai  que,  coinnio  nous  avons  été  amené*  à  le  supposer  dans 
«ctte  premi^rp  hypothèseï  de»  catégories  de  phénomènes  psycholo- 
giqnesabsohtment  dilï'érents  correspondent  iidUTérentes  tensions. 


4.  —  Abaissement  de  la  tension  psychologique. 


Si  l'on  a  bien  conçu  lu  notion  de  lu  Icnsîuii  psychologique,  ou 
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doit  s'apercevoir  immédiatement   que  cette  tension  est  très 
rinhte  non  seulement   chez  les   tlifTérents  Atres  mais  eneore  au 
coins  tie  In  vie  d'un  niAme  être.  Si  je  ne  mo  trnmpc.  In  connnii 
sanct!  de  ces  variations  tlf  In  tenxion  pxicholof^iqur^  de  ces  ose ii 
fions  du  tUi'can  m  en  titl  jouera  plus  lard  un  rAle  de  premier  ordi 
danit  I'intcrpi*étnli(tn  di-fi  incKlilications  du  rnractt>re,    de  IVtoIu* 
lion  dr  l'cxprit,  des  niiidiricalions  produites  par  rOmittion. 

Il  suflil  de  rappeler  ici  quclipies  exemples  bien  connus  decctl 
oscillation  pour  p4iiivoir  iippllquer  celte  notion  û  notre  problèm< 
En  premier  lieu,  il  est  probable  (pic  ces  vorialious  de  tcnsî» 
psvchulu^ifjuus  joueiiL  nu  ^t-aud  rùtc  dans  les  niudilîeiitions  mei 
ttilcs  produites  par  l'û^çc.  Lu  puissance  d'adaptation  nu  réel.  If 
petite  dans  renfiiiice.  ^'aeenMt  dans  la  jf^unesse  et  btiii^se  duus 
vieillesse:  ou  cunnaît  l'aboulie,  In  distmetion.  l'amnésie  cnnltni 
des  vieillards. 

En  second  lieu,  un  peut  signnler  les  modilictitions  psychoU 
glques  que  l'un  observe  pendaiit  ie  sommeil.  Dans  mes  cours 
Kjoi  sur  (I  11'  somiueil  et  les  êlnis  hypuoïdes  a,  j'ai  cnnslammeni 
développé  cotte  iilée  que  la  veille  et  le  sommeil  nous  présf 
talent  un  des  plus  be:iu\  exemples  des  arnmlcs  oscillations  dï 
niveau  mental,  Ou  retrouve  dans  le  r^ve  luns  les  troubles  c»nt 
léristiques  de  l'abaissement  de  la  tension  psychologique.  L'aboi 
lie,  lu  lenteur,  l'entêtement,  l'absenuc  d'adaptation  curne-térÎMti 
l'action  des  rAveurs,  comme  la  distraction,  le  rétrécissement  dl 
chutiip  lie  la  conscicuco,  l'absence  île  comparaison  et  de  critiquc^j 
enractcriscnt  leur  attcnticm.  Il  y  n  dans  le  r^ve  de  l'amnéaie  conlfl^f 
nue  qui  empt^ehe  la  n\»1t<»n  et  la  persistaiiee  des  souvenirs,  il  v^^ 
a  uus&i,  eliuse  curieuse,  de  l'amnésie  rêlrugrade  ou  de  la  mémoii 
retardante,  car  lu  r£vc  ne  porte  pas  sur  les  évéuemcuts  de 
journée  mais  sur  les  faits  déjii  reculés  dans  le  passé.  On  remnrqut 
raeilemcnt  duits  le  r^vc  de  l'autoinalisnie,  de  la  répétition  ïudéfi^ 
nie,  delà  déeUimalioii,  îles  illusions  dans  l'appréciatinn  du  tempsj 
le  sentiment  de  drùle,  le  déjà-vu,  le  doute,  le  dédoublement,  cl 
I,a  notion  <\f  rabaissement  de  la  tension  psychologique,  compris 
avec  piT.cision,  c'est  un  des  meilleurs  résumés  que  l'on  pui: 
donner  de  l'état  de  l'esprit  pendant  le  r6ve. 


On  peut  donc,  après  ces  remarques,  appliquer  notre  hvpnthèi 
de  la  Itiérarchie  îles  phénomènes  pttvcliolo^itpies  ou  îles  dix'ei 
degrés   tle   la    tension  psychoIujri(|UC  il  l'interprétation  des  ^tiil 
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psychastheiiiqucs.  raiiry  parvenir  voici  de  quelle  manière  on 
pourrait  se  rcpréseuter  le  trouble  roniluiufiilal  de  la  maladie. 

A  piirlir  d'un  cnrtain  mniiinnl  sous  des  influences  diversrs  que 
J'éludici'iii  plus  lunl  i<urvical  chez  ces  individus  n/i  oùnissernenl 
Je  lu  Icfision  ps_rc/io(ogû/ne  vt  ricrvense  telle  (|uc  nous  l'avons 
campri<se.  Chez  les  uns  cet  iibnîsseincnt  une  fois  commencé  vn 
resler  itétiiiitif  pend:inl  plnîi  ou  moins  longtemps,  chez  les  autres 
il  dispnrnilra  nipidi'inenl  pour  réappaiiiilrr  hienfM  ;  il  laut  jussi 
remarquer  que  suivant  les  sujets  rabaissement  Je  In  tension  flcra 
plus  ou  ra<Miis  profond.  t>  sont  des  varîêlr's  que  l'on  peut  négli- 
ger pmir  le  moment,  l'essenliel  c'usl  que  ci^l  ahaîssement  uxîsti* 
chez  tous  au  début  des  périodes  de  la  maladie,  qu'elle  soll  courte 
ou  longue,  piiifonde  (m  légère.  Cela  veut  dire  d'uprèa  les  études 
précédentes  quecetlaîiis  plu-nomf'nessujH'rirnrs,  l'onction  du  réel» 
action  voluirtaii'C  av«.'c  udapluLioii  ntJiivclb:  uvc  sentiment  de 
liberté  et  de  persoiinulité,  perception  de  la  réalité,  croyance, 
certitude,  douleur  et  jouissitnce  du  présent,  notion  exacte  du 
présent  vont  devenir  impossibles,  laniiis.  ipie  les  autres  groupes 
d'opérations,  action  et  perception  désintéressée  ou  avec  distrac- 
tion, et  il  plus  forte  rnîson,  raisonnement,  rêverie  et  émotion 
mal  cfionlonnée  vniil  rester  parfaileinenl  laciles.  1!  sulTïl  de  se 
reporter  li  tout  ec  qu""  nous  avons  dit  sur  1  iiisullisancc  psycho- 
logicpie  pour  constater  que  c'est  bien  ainsi  que  les  choses  se 
passent. 

On  .1  vu  en  elTel  que  ciis  peisonnes  ne  sont  pas  siinpleuienl 
des  émotifs  mats  que  ce  sont  des  malades  dont  toute  l;t  vitalité 
et  toute  la  nutrition  sembh-nt  altérées,  leur  amaigrissement  eornc- 
lérîslique  ne  me  parait  p.TS  convenir  à  un  raraetère  simplt^ment 
émolit'.  Il  y  a  lù  un  abaissement  de  la  vitalité  qui  est  bien  irac- 
cord  avec  cet  abaissement  de  la  tension  nervfuse  que  nous  sup- 
posons. Plusieurs  auteurs  ont  ainsi  insisté  avec  juste  raison  sur 
ce  caractère  mula<lîrqu>e  d'(»rdiiutire  ()n  néglige  trop'. 

Il  est  inutile  de  re[tr'oduire  toits  les  faits  que  nous  avons  cités 
il  propos  de  ces  itisullisauces  psvchi>logiques  et  qui  démontrent 
bien  1  abaiss^îiiient  <ltr  la  tension  psyrlndogirjur.  Je  rapp<dle  scu- 
leiuenl  certains  cas  détnonstriitifs  oij  les  inaliidcs  débutent  par 
un  abaissement  tout  ii  fait  visible.    Nous  avons    des  cas    comme 


I.  VuiiEcJvn,  Lrt  oUosion^.  fttme  dr  t'hypnolume,  iSgs.  p.  ti.  Ilnliovec,  op. 
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celui  Je  Ver...  et  de  Bcî...  où  brusquement,  sans  obsessionvl 
crispft  rl'nngoissr  prnprfmptil  ilitc,  les  muliiiles  purdent  la  réalil 
àf.  leur  pci'somu',  ne  peuvent  plus  :ittcinclrc  a  l:i  pcrceptimi  per- 
Sfinnrllir  allciiùvc  ri  r(''ellp,  m:iis  rDiiliniicnl    u    avoir    toutes    Icj, 
opënilinns  correctes  du  moment  fiu'ellcs  sont  taïlcâ  avec  distn» 
tion  et  qu'ils  n'cssayeul  pus  de  les  parler  à  un  degré  êlcvif  deveni 
iniptissible.  Ces  munies  sujets  ne  ptuvlennent  vu\  nutrc»    form< 
de  lu  iiraliidie  qu'un  lui  ou  deuii  nprès.  I)  autres  ne  peuvent  ph 
parvenir  ii  In  rêntîté  dans  la  perception  exli-rlruro  on    bien  u'or 
i|ue  (le  l'iiliitulie,  de  rindéctston,  ils  oui    de    la  lenteur,  de  l'iiii 
ehèvemenldes  actes,  ils  deviennent  inc:ipidd<-Ad'iipprendrr,  ne 
rendent  plus  bien  compte  de  ce  qu'ils  lisent,  de  ce  qu'iU  entendent. 
«  II  V  a  quelque  chose  de  travers  ilans  ma  vie,  un  voile  qui  m*ei 
toure  et  dont  je  ne  peux  jiluK  nie  dépAtrer  u  (Gîséle).  «  Les  chos 
n'ont  plus  leur  elFet  complot  sur  moi  »  (Jean).  »  Ma  tète  est 
venue  faible,  éxrit  Mm....  et  ne  peut  plus  se   livrera  aucun 
vuil...  je  deviens  d'une  distniclion  snns  ê|^[ile.  Je  ne  vois  ni  n'en 
tends  ce  qui  se  pnsse  iiulour  dr  moi...  j'iiî  l'esprit  con&tainmci 
iiksorbê,  je  ne  puis  me  débarrasser  d'un  ennui,  d'un  étnt  de  lai 
gueur  indéfînissnble.  » 

«  A  17  ans  je  suis  devenue  peu  â  peu  dîslrnite,  dit  Mb...,  jcn< 
me  rendais  plus  compte  de  ce  que  je  faisais,  pendant  qiiejejouatl 
ilu  ptiino  je  me  dcmaridnis  si  j'étais  au  piano,  et  il  nie  semblait 
que  le  piano  n'existait  pas.  «  «  C'est  un  voile  qui  est  tombé  sur 
moi,  dit  l.ag...,  je  ne  penx  plus  le  percer,  je  ne  m'appurtiei 
plus,  je  ne  peux  plus  être  sur  terre,  il  me  Tant  malgré  mnî  resl 
dans  les  iiunr;es.  u  «  Il  nu:  semlde,  dit  Xyh....  que  quelque  ohos< 
s'est  cassé  d:tiis  mi\  \Mc.  je  ne  suis  plu»  nioi-méine,  je  ne  suii 
plus  posée  a  un  uHnnetit  du  temps,  je  ne  suis  plus  nulle  part. 
C'est  un  état  crépusculaire  où  le  malade  vit  plus  dans  le  pasi 
t[ue  dans  le  présent.  Al...  débute  par  un  état  de  distraction,  rlli 
ne  comprend  plus  ce  qu'elle  lit  et  n'a  plus  de  mémoire  des  évé- 
nements récents.  «  Il  nie  semble  que  tout  »'clTaee  -.ni  fur  cl  ii 
mesure,  comme  si  le  présent  Ji'existait  plus  pour  moi.  je  ne  m< 
rends  plus  compte  de  la  façon  dont  je  vis  depuis  quelque  temps. 

Celle  (pli   e\pi'Line    le    mieux    cet    abaissement  tles    roiicliuns 
mentales  au  début  c'est    Claire.    La    maladie  a  commencé 
cette  jeune  fille  vei-s  l'A^e  de  iS  ans  et  par  une   sorte  d*eii^our-1 
dissenienl,    d'incapucité  (|ui  :>  d'abniil    porté   sur  îles  operation«J 
supérieures  et  qui  s'est  éleiulue  peu  il  peu  ;  »   tout    s'est  éloii 
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tie  mni,  dil-cllc,  c'étiill  cdiiime  une  liirnirrc  qui  s'ûloignail  de  moi 
très  Initcmcfit,  maïs  do  plus  en  plus.  J'hvrîa  iinc  tristCiisR  sans 
savoir  poiirqudî,  un  niiini|ti(:  il'fspdîr.  di?  conlianco.  dr  croyinico 
ni^ntr.  je  scntiiis  cela  jour  el  tiuil.  J'aî  rru  cjue  ctiliiit  nia  loi  nv 
gicusc  qui  s'en  iillait,  mais  je  n'ai  Jumai»  pu  trouver  exnctomcut 
r**  fjul  me  niatKpiiiÎT  :  je  disiirs  t]»*"  ]•'  n'iiviiîs  plus  de  fi)l  cuuune 
ni:iin1.cii:uit  je  diji  ipie  je  n'ui  plus  de  caui...  J  opiouvuis  une  dit- 
licuUé  priur  tout  co  que  jo  faisnis  anpnravnnt...  Il  y  ovnil  comme 
lin  voile  qui  !t\:teud.'iii  sur  ninî,  qui  m'emp^chutt  de  voir,  d'agir 
rumine  avant,  qui  urmipAchriit.  par  rxpmple.  de  me  repentir, 
rninme  <ti  ma  foi  s'en  allait,  (^est  pluH  lard  que  j'aî  senti  mes 
autres  sentîmenls  diminuer,  j'ai  moins  snnti  les  alTectinns,  les 
joies,  h's  peines,  il  me  seml)lait  f[ue  j'êlnîs  riimme  enihireîn...  II 
me  scmbhit  qu'un  lu'cnlt^vail  la  liberté,  (juaiid  j'agissais,  ce 
n'étiiit  pus  moi  cuiitinc  uutrcfois;  mes  idées  se  snccéduierit  et  je 
ne  pouvais  plus  les  arrêter...  ».  Puis  sont  survenu»  chez  cotte 
malade  tous  les  troubles  de  rinsnlfisnnce  psycliolu^iqiic.  Je  liens 
«îeutement  à  faire  remarquer  que  eet  état  n'était  aticuiiotucntchcr. 
elle  nu  débtil  le  résultat  d'une  obsession,  cellos-ci  no  se  sont 
(léveloppr-ps  chez  Claire  que  plusieurs  années  nprès. 

MOme  che;!  les  nudailcs  iivancés  qui  ont  lonles  les  obsessions 
possibles,  il  3^  n  d<*s  moments  où  l'état  d'abaissement  se  présente 
seul  sans  angoisse  et  sans  iilées.  C'est  en  que  Jean  appelle  son 
état  implicite  «  un  étal  vapiie  qui  revient  tout  d'un  roup,  indé- 
finissable  el  airieiiv,  c'esl  rimune  une  eiuiche  ipii  snrplnnihe  loni 
IVspiîl.  qui  l'empéclie  de  s'élever  il  rien  ;  c'est  perpétuel  et  iin- 
iniinble  Siins  tpie  je  snrlie  ancunenieni  piiurcpKH,  sans  que  je 
sonll're  vérilal>lenu'ut  et  sans  ipie  j'aie  uiicuue  idée  »,  c'est  l'état 
va^e  de  Gisèle  :  «  Je  soiillVe  cumuie  si  j'irviiis  une  obsession  qui 
in'empfelie  d'agir  et  de  penser,  maïs  vraiment  je  ne  sais  pas 
lacpielle  el  je  crois  qu'il  n'v  en  a  pas.   » 

Il  y  u  ilone  lit  un  phénomène  primitil'  et  essentiel  qui  consiste 
dans  la  dîsparttînn  de  certaines  opérations  psvclinlogîques  supé- 
rieures d'après  notre  hîérarrltie  a\ec  rnnservalion  des  inréricnres. 
On  (icul  dnuc  résumer  cet  élut  eu  disant  qu'il  y  a  un  abaissement 
de  In  tension  psychologique.  SI  cet  abaissement  est  rapide  el  de 
peii  de  durée  nmis  tlirinis  ([uc  c'est  une  t:/iu/e  lie  Icnsiun  et 
iHius  pniirrous  désij^uer  cette  crise  sons  le  nmu  de  vriae  de  psr- 
r/foA-'/wc,  M.  Mcschede  (Kunigsberg)  a  déjà  employé  dans  un  sens 
analogue,  mais  non  identique,  le  mot  de  w  phénomènes  pliréuo- 
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Ifptiques'  M.  a  Le  mnl  de  phrénolcpftic  raI  furmé,  dit  l'ant 
par  analogie  avec  catalepsie,  épïlepsie.  narcolepsie    et  esprîi 
bien  l'irréaixtihilitô  du  plit^iioméne  qui  se  paâse  dans   le  cloinaïC 
(le  ri(lé»tiuii.    »    Tout  on   cuiiscrvant  en   partie  le    raul  qui  lufr  n 
semble  heureux  et  le  sons  que  lui  donne  rBUteur»  je  crois.  ^^Ê 
les  étuduH  piéccdonles,  avoir  donné  plus  de  précision  ti  la  nolîo^^ 
de  11)  psycln^lcpsic.  Si  rubuissenienl  vtjl  durable  il  couslituc  r«t 
<^tal  psychologique  înlérieur  permanent  que  j'ai  désigné  sou»  If 
nom  de  psjchaiethénU'. 


J 


5.  —  Bapport  des  crises  de  psychoîepsie  avec  les  accè 

épiîeptiques. 


acc^i 


Ptiisquc  le  fait  de  l'abaissement  de  In  tension  psvchologîqnf, 
la  crise  de  psychoîepsie  est  pour  moi  le  lait  principal  de  la  maladie, 
l'origine  de  Ions  les  autres,  il  faut  insister  sur  lui  en  moittrant 
son  rapport  avec  des  ph<!'nonièncs  pat)iolo»iques  bien  connas  ri 
du  niAmf  j^enre. 

i.i>  plus  intéressant  problème  :i  examiner  il  ce  propiis  est  relui 
des  rapports  qui  existent  entre  ces  crises  de  psyrholepsic  et  lu 
accès  d'êpîlfpsie  |)r(>prenicnt  dite.  Kn  cITet,  l'iiccès  éplleptiqur 
avec  sa  perte  totale  de  conscience,  avec  ses  vertiges  el  ses  aclluo» 
nomplèt<:menl  aulnmatiques  est  bien  certainement  le  type  Ir  plui 
complet  d'abaissement  mental  et  d'oscillntiondu  niveau  aicnlul:^ 
les  crises  de  psychoîepsie  inéritenl  leur  nom,  il  me  semble  diffi- 
cile qu'elles  n'iiienl  pas  quelque  rapport  avec  les  accès  cpiicp- 
tjqucs. 

Griesinger  et  après  lui  lierger  signalaient  des  relations  possibles 
entre  IV-pilcpsie  el  la  maladie  des  obsessions,  mais  plus  tard  c* 
problème  sembla  bien  oublié  et  la  plupart  des  auteurs,  rcmarqae 
M.  Ilaskovec*,  se  refusèrent  à  V4»îr  ces  relalions.  Cependanl. 
d'après  une  citation  de  Legrand  du  Sautle',  je  crois  que  Westph»! 
se  demaude  s'il  n'y  a  pas  lieu  de  rapprocher  l'agomphobin  àt 

1.  Mpsclimlo  (KAnigftberg)  nir  l'Éctiotiili»  ç\  In  Phrénolrpaic.  Mlg.  Zeiti,J.I*i*- 
elùatrie.  LUI,  f.  .'i.  1^7. 

î.   Haskovrc,  op.  fit.,  p.  iiS. 
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l'épilopsic.  Dans  le  rnfmp  pass:i<ro,  pour  nioutrei*  l'intérêt  qu'il 
prend  à  la  question,  l.egrancl  du  Saulle  cite  une  observation  d'un 
épileplique  agoraphohe.  dépendant,  en  général,  il  est  exact  que 
cette  relation  a  été  le  plus  souvent  complètement  niée  par  les 
observateurs,  qui  sont  beaucoup  plus  frappés  des  grandes  diffé- 
rences apparentes  que  des  ressemblances. 

C'est  ce  qui  est  très  net  dans  cette  discussion  de  M.  Mickle  dont 
MM.  Pitres  et  Régis  adoptent  complètement  les  conclusions,  k  L'é- 
mergence soudaine  du  fin  Innd  de  la  conscience  des  éléments  de 
l'obsession,  peut  rappeler  l'attaque  d'épilcpsie,  cependant  ce  n'est 
pas  là  de  l'épilepsie  vraie;  ce  n'est  pas  non  plus  de  l'épilepsie  lar- 
vée... ces  états  d'obtusion  secondaire,  de  tourbillon  mental  diffè- 
rent absolument  de  Tabsoiice  primaire,  du  vi>ile  momentané,  de 
l'imperception  des  états  nuagcuxde  l'épilepsie;  des  obsessions  chez 
les  épîlcptiques  n'existent  jamais  au  moment  précis  où  l'esprit  est 
sous  le  coup  d'une  attaque...  Kn  résumé,  dans  l'obsession,  il  y  a  con- 
servation entière  ou  presque  entière  de  la  conscience, d'ordinaire  par- 
faite, sou  venir  de  l'attaque,  anxiété  et  angoisse  concomitante,  inquié- 
lude  du  malade  sui-  son  état  mental,  dégoût  de  la  vie,  fréquemment 
stigmates  physiques  de  neurasthénie  céi'ébrale.  Dans  l'épilepsie, 
îl  y  a  explosion  sundaiiie  de  l'atlac^ue,  inconscience,  état  de  trouble 
ou  grande  obscurité  meutalc  pendant  l'explosion,  perte  plus  ou 
moins  complète  du  souvenir  de  l'attaque,  souvent  ressemblance 
nbsfdue  des  détails  entre  plusieurs  attaques  consécutives...  » 
MM.  Piti'es  et  Hégis  insistent  en  plus  sur  la  lutte  mentale  qui 
caractérise  l'obsessiim  au  lieu  de  la  soudaineté  irrésistible  de 
l'épilepsie,  ils  opposent  comme  exemple  la  dromomanie  de  l'ob- 
sédé :i  l'autctmatisme  ambulatoire  de  l'épileptique '. 

Sans  contester  Pintérèt  de  ces  remarques,  je  crois  que  nos 
éludes  précédentes  nous  permettent  de  ne  pas  les  considérer 
comme  absolument  définitives,  (^es  auteurs  insistent  beaucoup 
sur  cette  observation  que  rid)lusioii  est  secctndaire  chez  l'obsédé, 
qu'elle  est  consécutive  :t  l'obsession  elle-même  ;  mais  c'est  un 
point  qui  me  paraît  très  contestable.  11  y  a  chez  les  psychaslhé- 
niques  tout  un  ensemble  d'insufllsances  psychologiques  qui  sont 
quelquefois  très  graves  et  qui  loin  de  dépendre  de  l'obsession 
en  sont  au  contraire  le  point  de  départ.  Il  est  faux  de  dire  que 
les   sentiments  de  dépersnnnalisation,   d'automatisme,   de   voile, 

I.   Pilres  cl  Régis,  op.  cit..  [>.  yG. 
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de  nuage,  ilc  défaut  d'êmolioii.  soinil  la  suite  d'unr  obscusiu 
liiqiielk*  sdDgornlt  loiil  ]<•  temps  Ir  inolado  ;  on  los  obsrrvr  f] 
qucuiuient  cl  pendant  drs  anni'cs  piilirves  avant  l'appariliiin  d 
ctinc  ubftcsâîoii. 

On   insUtc   enstiili'   sur   la   conscrv:ilinn   complète  <lt>   Ui  c 
science  peiulnnl  U'S  crises  d'ubsessiitn.  CVsl  encore  utt  puînl 
je  ne   puis  luluieltrp  ;   Tincapacili^   uliHidue  d'arriver  nial^^rr 
efTiirts  inoiiïfi  â  une  réAtdulinn,  à  une  eraynnce,  l'aninéftir 
nue,  la  diininutitin  iMinrinr  Av  lnute<i  |i>s  fonctinn»  ihi  rt*f*l  nr  »oh 
pati  les  in:tr<|ues  d'uni'  consciiMice  intuctc.  Lt  y  u   une  diniiuulii, 
de    la   tensi<ui    p5yi'htdiigii[un    que  l'un   ne    peut  pa»   ronsîdé 
(■ftniiut;  in»i{;uiliaritr. 

D'iiiitiL'  piirt.  on   itisiste   sur   la   soudiilneti-.    l'incunscience, 
perte  totale  des  S(»uveuirs.  lu  répt^tititui  uututualique  de  lu  ^ranilr 
atliiqiie  eiuuiliiili*.  O'nbord  fcrtnins  de  ces  enracl^res.  la  Aiuidai- 
nelè  et  la  régularitr  se  relrouvcraienl  Irôs  liifii  clicx  1rs   psyehas^H 
lhéni(|ues.    Jean   est    ti>uii:iurs   saisi  soudaitiemeut  de  ces  idi^ciH 
•  cela  me  vient  tout  d'un  coup,  comme  st  je  recevais  un  e<iu|i 
de  hàlnii  »,  et  ses  crises  ont  unr  ninnntonir  r<>m.irqunble.  Il  ^^É 
est  de  m^me  chez  Gisèle  «.  yn  Inuibe  sur  miii  cunimp  un  r»iup  a^^ 
tonnerre  »  et  l'tui  peut  prêdirn  uiul  ti  nuil  les  phrases  quVIIi'  (% 
prononcer.  Ensuite  les  cnructferes  que  l'on  indique  Ici  n'a 
litMinpiit  ()u'au\  ^laiiJs  accA^  t^pilrpliipifs  <■!   perst^nno  n'a  ja 
priHfiidn  que  les  crisi's  d'oltsi-ssious  l'usseul  identicnirs  an  graoî 
niiil  avec  secousses  ctuniqueg  et  Htertor.  Il  \  a  d'autres  ph^m»- 
nWriies  (''ptU'pliijues  <lanH  U>sqni*ls  ou  u'id>srrvir  ni  lu   perte  totalf^ 
de  lu  conscirnce.  ni  la  prrli*  lolide  des  souvrnirs.  I.i's  diitêreiir 
indic|uées  par  ces  auteurs  no  luc  scuihleut  donc  pu»  !»ulUsuntrs 
priori  pour  écarter  le  prnhiènie  et  c'est  à  lu  clinique  il  ntufi' 
si  I*'  rapproclieinenl  est  possible  i"l  intéiessant. 

A  |t1iisleni's  repi'iscs  M.   l'aéré  a   montré  que  ccrluiite»  lu 
d'émotivité   ninrliido  lioivent  ^tro  considérées  comme  des  t\n- 
dromps    anaIo<riic«s    auv    syndnmies    épileptiqucs.     MM.    Mari- 
nesco    et   l*.    Sérieux   ont  insisté   sur   la   fréquente  coevisteoci- 
des    idées   uhscdantes,   des    scrupules,    des    manies    impulsive», . 
(les  phobies  iivcc  l'épilepsic '.    M.   Naf^y*  et  surtout  M.  Otiol 
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ghi  oiit  insisté  sur  1rs  opilcp^irs  psychiques.  «  L'étal  crépus- 
ciil/tirt'  pont  |>i(îccdiT  le  miiMil  accès,  \e  suivre  ou  eu  6lie  iiidû- 
|irnftiinl.  il  peut  durer  qiiel«|UOs  heurtas,  quelques  jours,  des 
mois,  des  ann(''es  ol  crtnsliluer  iilors  une  sorte  d'i^lat  second...  col 
lat  est  souvent  dilHciie  ii  dislin<rner  de  l'étiit  soiniinnibuliqne. 
irsqn'il  iluie  iiit  rrilain  leinps  il  pi-til  <Mre  conseieni,  c'est  une 
Hnrlr  d'ètnl  second  èpllejili([ue  dans  |e[|iiFl  Tindividii  a  eonsriencc 
<lc  ce  cpi'il  l'itit,  s'en  souvient,  in;iîs  :i^ît  Ituil  ;inlreni<>iil  ([u'à 
l'rtot  nointid'.  )>  Il  est  (arilc  de  voir  (jue  eel  étal  errpnsrninîrc 
peut  i>e  rapprocher  de  nntte  Hnl  psyclr.islliéni<piK. 

Aussi  n'cHl-il  pus  surprenant  que  M.  Iluskovec  au  dernier 
Con|(rès  de  nuMecine  »it  repris  l'nneienne  opinion  de  Griesinger 
et  montré  pnrune observation  rein;(i'(|niii>le  qm'  l  un  renconlre  piir- 
fois  eliez  des  épilopliipies  des  phénomènes  identiques  à  ceux  C[iie 
présentent  les  obsédés.  »  Un  homme  de  l^li  nns.  J.  R atteint  de- 
puis longtemps  de  m;d  eornitiid  chisstque.  se  trouvant  un  joiir  an 
th^'ùlre  senties  premiers  signes  d'un  accès  semblable  à  ceux  qu'il 
n  depuis  lon;;tem[is.  Il  résiste  <le  tontes  ses  foreos  et  arrive  :i  arrêter 
rneeès.  Olni-ei  ne  se  produisit  [las,  ninisle  m:d:ide  entra  dans  un 
(■tnl  psveliiqne  élran^e.  Il  me  si-inltLtit  tlil-îl,  que  je  n'avais  ;  je 
voyais  tout,  j'entendais  ttnit,  mais  tout  rnlnnie  paraissait  étrange; 
il  me  seniblail  qu<^  res  perceptions  n'arrivaient  pas  direetenient  ii 
nioi  (jue  je  n'avais  pas  des  impressions  réelles  mais  cpie  ce  ti'élait 
i|uetl,cs  repi*nductionsde  choses  iiuloniitlir|ues'.  u  L'observai it>ndti 
M.  Mnskovee  nepai'ul  pus  très  démonstrative  pnrce  (]n'ell<.-  portait 
en  réalité  nniqnemenl  sur  le  sentiment  d'élranj^clé,  de  déperson- 
nnlisatinn  dont  on  était  dispose  ii  laii-c  une  maladie  indépendante 
suus  le  nom  du  névrose  île  Krishuber.  Mais  pour  naus  qui  avijiis 
i>eaneonp  insisté  poui'  nninli-er  ([ue  ce  scnlitnenl  est  banal  chez 
les  obsédés,  qu'il  est  il  la  racine  de  leurs  obsessions,  le  Inît  prejid 
une  plus  grande  importance.  Pour  terminer  cette  incnmplfelc  revue 
historique  des  auteurs  qui  ont  étudié  ces  relations  de  la  psychas- 
ihénie  avec  l'cdisessiim,  nous  rappelons  seulement  que  depuis 
jdus  de  (juatre  ans  dans  lesIcriMis  cIinii{U4-s  de  la  Salp^Irière  M.  le 
V'  Huymoud  et  nioi-tnéuur  av'tnts  signalé  ii  maintes  reprises  il 
projKis  d'un  grand  nombre  d'obscrvnlioiis  cliniques  analogues  ti 
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celle  (le  M.  lïaskovcc  l'importance  Je   ce   rapprochement'.  Nous 
pouvons  maintenant  passer  ii  l'examen  clinique  des  faits. 

Une  première  rcniurquc  qui  a  une  cci-tninc  importance  c'est  la 
coïncidence  assez  IVéquenle  de  l'épilepsie  vulgaire  avec  la  maladir 
des  o)>sessions.  Pui'ini  les  malades  que  j'ai  cités  dans  ce  travail  il 
y  i>ii  ai:!  ([ui  sont  de  vérilnhles  épilcptiques,  ayant  dus  grands 
accès  classiques  et  îles  vertiges.  O  nombre  tt  déjii  (|uelque  îiité- 
l'ôt,  quand  on  songe  que,  si  je  ne  me  trompe,  la  coïncidence  de 
l'hystérie  et  de  la  maladie  du  doute  bien  nette  est  infiniment  plits 
rare.  Les  idées  tixes  existent  bien  entendu  très  souvent  dans 
l'hystérie,  mais  elles  prennent  de  tout  autres  caractères.  L'idée 
fixe  hystérique  qui  se  développe  au  cours  d'un  somnambulisme 
sons  l'orme  d'actes  et  d'hallucinations  ne  ressemble  pas  du  tout 
il  mon  avis  îi  l'obsession  cpii  détermine  des  ruminations  inlenni- 
iiablcs  et  des  angoisses  sans  jamais  se  développer  complètement 
dans  la  crise  de  psyehasthénie. 

dette  simultanéité  de  l'épilepsie  et  de  la  maladie  du  scrupalr 
est-elle  nue  simple  coïncidence  fortuite  <iu  ces  deux  symptûinfÂ 
ont-ils  des  relations  entre  eux?  Si  nous  considérons  les  phénit- 
mènes  rangés  sous  le  titre  d'insullisances  psvcbolugiqucs  et  de 
sentiments  d'ineomplétude  (pie  présentcntconstamment  les  obsé- 
dés, nous  verrons  <{uc  des  ti'oubles  de  la  perception  extérieure  ou 
personnelle  tout  ii  fait  identi(|nes  sont  souvent  sons  la  dépen- 
dance immédiate  d'accidents  épilcpti(|ues.  Qes...  a  îles  obsessiiiii> 
conscientes  avec  impulsion  ii  tuer  sa  mère  ou  des  remords  oh>ê- 
dants  de  l'avoir  tuée,  elle  se  (igure  (luellc  fera  du  mal  ii  tout  If 
nunidc.  elle  veut  vivre  enfermée  dans  un  hôpital  parce  que  h-s 
i'enAtres  sont  grillées  cl  qu'elle  sera  empêchée  de  commettre  des 
crimes.  Ku  même  temps  elle  a  des  accès  épilcptiques  complets  cl 
des  veiliges.  (>eux-ei  sont  tout  à  fait  cai'actcriqucs  :  soiidainrlé. 
pi'ileur  de  la  face,  obiuibilalion  intelleetnelle.  Souvent  dans 
ces  états  vertigineux  quand  ils  se  pi'olongent  un  peu  et  qu*il> 
ne  sont  pas  assez  complets  pour  supprimer  tout  souvenir  cini- 
séciitif  elle  épi'ouve  des  sentiments  bizarres,  elle  voit  les  objets 
les  plus  habituels  avec  une  soi'te  d'étonncnient,  elle  les  trouvp 
étranges,  inattendus  comme  des  objets  qu'elle  n'aurait  jamai» 
vus  et  qui  appartiendraient  à  un  monde    imaginaire.   Chez   cetl»' 
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mahide  qui  est  à  la  fois  obsédée  et  épileptîquc,  les  sentiments 
d'étrangcté  dans  la  perception  exlérieiirc  apparaisscntd'une  façon 
lout  à  fait  nette  au  cours  d'un  vertige  qui  a  tous  les  caractères 
d'un  vertige  épîleptique. 

Une  autre  malade  me  parait  (ort  remarquable,  elle  reproduit 
exactement  l'observation  de  M.  Ilaskovec.  Is...  (28),  jeune  fillede 
22  ans,  a  des  accès  épilepliques  francs  depuis  la  puberté,  elle  en 
a  deux  ou  trois  par  mois.  II  y  a  quebjue  temps,  à  la  suite  d'un 
accès  avorté  dont  elle  a  seuleinenlsenti  les  débuts,  elle  est  entrée 
dans  l'état  suivant  :  elle  voit  lout  et  entend  tout  comme  à  l'ordi- 
naire mais  elle  s'est  mise  à  douter  de  tout.  Elle  ne  sait  plus  si  ce 
qu'elle  voit  existe  ou  n'existe  pas  ;  en  regardant  sa  mère  elle  se 
met  à  dire  :  «  Je  voudrais  bien  que  cette  dame  soit  ma  mère,  mais 
je  ne  peux,  pas  arriver  à  le  croire,  je  ne  peux  niAnie  pas  me  mettre 
dans  la  tète  que  cette  dame  soit  vivante.  »  Elle  doute  aussid'elle- 
nième  :  k  elle  a  peut-être  perdu  sa  personne,  elle  n'en  est  pas 
siire..,  »  Elle  ne  croit  plus  rien  de  ce  qu'on  lui  dit,  elle  ne  fait 
plus  aucun  ti'avail  et  ne  peut  plus  fixer  l'attention.  Cet  état  se 
prolonge  pendant  quatre  jours,  puis  il  semble  disparaître  eu 
partie.  Le  cinquième,  la  malade  se  sent  un  peu  mieux,  a  peu 
près  normale,  sauf  qu'elle  ne  peut  pas  travailler.  Is...  revient  à 
la  réalité  et  elle  éprouve  à  ce  moment  des  sentiments  de  joie 
infinie,  des  envies  de  rire,  un  enthousiasme  analogue  à  celui  que 
j'ai  décrit  a  propos  des  «  sentiments  subliines  »  de  Jean.  Mais 
le  sixième  jour  tout  recommence,  elle  se  sent  de  nouveau  rêver 
et  doute  de  tout.  Cette  fois  cet  état  anormal  l'inipatienle,  elle  se 
sent  mal  à  l'aise,  étouffe,  se  sent  angoissée  ;  elle  fait  des  efforts 
impuissants  pour  arriver  ii  la  réalité  et  commence  des  manies 
d'interrogation.  Si  l'état  s'était  prolongé  davantage,  elle  serait 
parvenue  il  la  maladie  complète  de  l'interrogation  et  de  l'angoisse. 
Mais  le  septième  jour  un  grand  accès  épileptique  est  venu  sim- 
plifier la  situation  :  après  l'accès  elle  s'est  retrouvée  dans  l'état 
normal.  Dans  toute  la  vie  de  la  malade  cet  élat  bizarre  ne  s'est 
reproduit  que  trois  fois  et  le  sujet  est  resté  en  somme  une  épî- 
leptique à  grand  accès. 

Une  antre  malade  Ilot...  ('^7),  jeune  fdie  de  iT)  ans,  a  des  accès 
épileptiques  et  des  vertiges  depuis  l'âge  de  8  ans  1/2.  Souvent 
SCS  accès  sont  avortés  :  elle  frotte  son  estomac,  cligne  des  veut, 
balbutie  quelques  mots,  pâlit  et  c'est  tout,  de  tels  phénomènes 
sont  bienconnus  chez  les  comitiaux.  Depuis  qncbjue  temps  à  la 
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feuit^:  de  ces  accès  avortés  elle  chnnj;c  trallilude.  Elle  reste  il 
hilc  sur  sa  chaise  en  refusant  tout  liavail  et  tuiitc  «cciipatioi 
«  mumaii,  dit-elle  tout  doueemont,  je  ne  demande  pas  micuii| 
de  travailler.  niHÎs  je  iie  vois  |iascluir,je  ne  peux  pa»  tnimil 
sans  voir  clair...  Est-ce  rpie  je  rrstrrai  aveugle?  n  Kllr  esl  rmoî 
au  l:dior:)toii-o  dans  cH  élal  ol  j'ai  pu  i-unstatcr  qu'elle  ne  pr*^ 
sonlail  alisolniupnl  aucun  trtiiilflo  de  la  vision.  Il  iio  s'af^sKiiil 
cinniuR  on  Vn  vu,  que  d'un  trnnhir  du  scntintciil  di*  la  ré»\ 
dans  lu  perception  visutdir.  l''tlo  snrl  dt'  cet  état  au  bout  de  qi 
qurs  jours  par  un  iicci'&('|iilrpti(|uc  complet,  l'cndunl  les  ipiclip 
juurs  de  cet  état  ci-épusculuire,  il  serait  iuipussihlc,  si  un  ifjua- 
rail  les  aiiléccdcuts,  de  la  distin^ui^r  d'une  liv  nob  psvcliMStlivi 
ques  qui  voit  dr4>lc,  (jul  voi,l  le  uua^e.  ipii  se  plaitil  d V-trc  «tai 
le  noir. 

N'esl-il  pasévidonl  (|uc  ces  observaliuiis  dVtats  ci-t>pu»fulair 
conan^e  les  appelU-  M.  (Jlldl'^nj^hi  rapprochées  deeelUMlo  M.  Il 
kovec,   munirent   au  cours  dp  répih-psie  des  aliaissfinents  lïr 
tension  psychologique,  des  însuHisaneespHycholopiques,  dcsi 
liineiils  d'int'uniplélude  identique»  îi  ceux  des  obsédén. 


Un  antre  phènotuèiie  psychastliénique  |>eut  se  reiicniitrer 
l'èpilepsie,  c'est  la  crise  d'angoisse,  M.  \V.  de  Rrcliterew  a 
ilèrril  des  attarpics  épih^pliques  cl  èptieptoîdes  revotant 
lanno  (rangoissrs  sans  perte  de  runiiiiissance,  nï  verltire, quî sur- 
viennent chex  desépîleptiqupfi  au  milieu  des  accès  nrdinaires 
rpii  les  rrinjdaceiil  de  plus  en  plus'.  Il  est  vrai  que  M.  de  B* 
tcrew  distingue  ces  angoisses  épileplitpie,  de  celle  «pi'il  ap 
neurasthéniques  parce  c[uc  Tanguissc  épileptîqucs.  ilil-U,  tM 
rattache  aucunemenl  il  une  cause  cxléricure  comme  Icn  grande» 
phic-es,  le  tonnerre,  la  l'uule  de.  Mais  celle  distinction  ne  n<iu> 
sulllt  plus,  elle  repose  sur  celte  nolii>u  déjà  ciuileslée  par  MM.  l'i- 
trcs  cl  Hcgis  que  Tanguisse  a  toujours  une  l'orme systcnutliqur m 
rupport  avec  une  perception  tlêleiMninée;  nous  st<vuns(|ue,  surtout 
au  début,  l'utigoisse  peut  être  iuilélermiiiée  el  ijiic  parcunst'queitt 
celte  diirércuce  n'existe  pas. 

On  peut  donc  géuéraliser  la  remarque  de  Bechtercw  »ur  Ic5 
Mippoils  de  lépilepsie  et  de  l'angoisse.  Il  y  n  d'abor*!  des  n)ida- 
des  qui  eoiuiuenceiii  pai  l'epilrjisîe  propiemonl  ilite  et  qui  .iImiu- 
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U»seiil  à  Tniigoisse.  Si...  (J^^),  femme  (le  33  ans.  a  eu  depuî» 
'âge  lU'  iS  nn»  des  crises  «ocUirnes  dans  lesquelles  clic  se  nior- 
lail  la  langue,  tiriiiait  dans  sort  lil  el  qui  laissaient  une  grnnde 
ctMii'baliU'c  au  réveil;  ces  crises  n'ont  jiunais  cessé  eomplMemenl 
quoique  dans  ces  tlcriiiors  temps  elles  se  soient  fort  cspucécs. 
La  malade  se  plaint  niniiitenanl  licinicoiip  plus  de  ce  qu'elle 
îtppelledes  crises  d'idées  iinii-cs,  c'nsl  un  étal  d'inquiétude  et 
diingojss.'  qui  s'empare  d'rHr  Miilnnl  le  soir.  Il  lui  ?i»'tiiblf>  que 
son  cœursi-  serre  elqucchez  idl**  tout  est  mort,  il  lui  semble  que 
ses  visrères  dispaniisscnt,  u'cxîslent  plus  :  ce  sentiment  l'cfTraye 
henuconp,  i-llc  croit  tpridle  va  devenir  toMc  nt  ne  prnl  plus  tolé- 
rer d<*  rnslrr  seule  clipz  clic.  I>':i[irrs  S4tn  opîniiin  ccllf  angoisse 
\ienl  uniquement  dos  lonrmenls  qu'tdif  a  endurés  et  du  départ 
d'un  anuitit,  mnis  en  réalité  celte  tristesse  prend  un  caractère 
spêei;d  il  (■:iii!>e  de  l'épilepsie  iintcrienre.  Si  un  en  dinilail,  il  huI'- 
liruit  d'examiner  la  la(;on  dont  s'est  lernuiiec  une  de  ses  uuf^oisses 
puur  en  fttre  convaincu.  Dans  un  de  ses  déscspuirs  elle  est  sortie 
de  chez  elle  cl  elle  ne  sait  pas  où  elle  u  été  :  en  réalité  clic  C!>t 
tombée  dans  la  rue  eu  proie  à  un  arcès  épilnptiqur,  ainsi  (pie  le 
prouvciil  l;i  plaie  qu'elle  a  encore  au  Iront  et  sa  langue  mordue. 

Une  autre  malade,  Fy...  (3^),  femme  de  :^5ans  est  épileptiquc 
depuis  renfance.  morsure  de  la  langue,  peile  d'urine,  etc.  ;  depuis 
que  ses  crises  s'écartent,  surtout  depuis  l'iulluL-nce  du  traitement 
bromure,  elle  a  <x  des  crises  d'inquiétude,  des  peurs  d'être  seule, 
îl  lui  faudrait  uu  uiallrc  ii  qui  se  dévouer,  clic  a  peur  de  vuïr  le 
monde  comme  il  est...  Tout  est  si  étrange  que  cela  l'angoisse... 
Le  temps  est  dnde,  c'est  jieut-^-lre  la  Un  du  monde  et  elle  étoiiITc 
au  point  d'appeler  sans  cesse  au  secours,  n  C'est,  comme  on  voit, 
la  forme  d<*  Bechterew  :  épilepsie  d'abord  cl  angoisse  ensuite, 
dans  le  dernier  cas  nvcc  triinbles  de  perception. 

Il  y  n  aussi  la  forme  inverse  et  a.  ce  propos  l'observation  sui- 
vante fSt  remiirqnable.  Ony...  ('ta),  homme  de  'la  ans,  mécatiicien 
fie  rliemin  (l(>  Ver.  d'un  esprit  inlclligenlet  délient  a  toujours  en 
une  volonté  laiblr.  Depuis  '"g*-  *^^'  ''-^  ana.  îlu  des  prcoccupatiitns 
et  (les  scrupules  qui  ont  jh-îs  l>ient(^t  la  l'urme  interrug:itive.  il 
lui  vient  en  léte  des  idées  singulières  qu'il  a  de  lu  peine  !<  evpri- 
Mier  el  qu'il  C(nn[nciul  iiial  lui-même  :  «  pourquoi  les  lnimint.>s 
vivi'iit-ils?  Comment  les  hiniimes  sonl-ils  faits?  Pnnr(|U(n  les 
hommes  doivcnt-ÎU  mourir  t  »  Ces  idées  l'iuil  déjii  beaucoup  tour- 
menté. -Vu  mf^nie  moment  où  II  se  posait  ces  questions,  il  a  déjà 
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éprouvé  depuis  longtemps  ilos  étals  émotifs  tout  u  fait  spéciaux, 
il  avait  des  treinblemont.  des  secousses,  des  sensations  de  frnid 
<liuis  les  jambes,  des  troubles  de  l'cspiration  et  des  palpitations 
de  cœur.  Kn  un  mot  depuis  sa  jeunesse  il  a  dtis  angoisses  en 
même  temps  que  des  idées  obsédantes  et  des  interrogations  scru- 
puleuses. Dans  ces  dernières  années,  les  angoisses  ont  beaucoup 
augmenté  et,  comme  il  aiiive  souvent  dans  ce  cas,  les  manies 
mentales  ont  diminué.  (Cependant  il  restait  uniquement  un  psy- 
chastlicnique  doutcur  et  angoissé,  personne  n'aurait  songé  à  l'airo 
un  autre  diagnostic.  Mais  voici  que  depuis  deux  ans  les  choses  en 
s'aggravant  ont  semblé  changer  de  caractère.  T.c  malade  dans  ses 
crises  d'angoisse  pei-d  conscience  de  pUis  en  plus  :  ii  trois  reprises 
il  est  tombé  par  terre  de  tout  son  l()ng,  il  a  perdu  conscience  et 
il  n'a  eu  pendant  deux  minutes  «  ((u'un  petit  grelottement  dans 
les  mains  »  il  est  revenu  à  lui  très  hébété  et  engourdi  et  il  a  été 
saisi  d'un  sommeil  profond  et  îi'résistible  qui  a  duré  plusieurs 
heures;  dans  un  de  ces  accès  il  a  mouillé  son  pantalon.  Ce  cas 
est  tout  il  fait  remai-quablc  pour  nous  montrer  la  transfurniatioii 
très  tardive,  à  An  ans,  des  angoises  en  accès  épileptiques. 

Même  évolution  dans  l'observation  de  Gy...  (^0),  femme  de 
3'i  ans  ;  crises  d'angoisse  qui  ont  commencé  ii  la  pension  après 
une  peur,  sorte  de  sentiment  de  vertige  et  de  bourdonnement  de 
pensée.  Dernièrement  dans  une  de  ces  crises  elle  a  marché  droit 
devant  elle  sans  savoîi-  ce  qu'elle  faisait,  puis  elle  est  tombée 
sans  connaissance  et  en  bavant,  l'accès  a  été  tv])ique.  C'est  assez 
pour  montrer  que  l'angoisse  psychasthcni(]ue  peut  se  transformer 
en  épilepsie  de  la  même  manière  ([ue  Tépilepsie  en  angoisse. 

K-iilin,  il  est  nu  dernier  phénomène  dont  les  rapj)urls  avec  l'épi- 
lepsîe  s()nl  exli'f^nieinent  intéressants,  c'est  la  rumination  men- 
tale et  l'obsession  inlellectuellc  elle-mt^inc.  Tous  ceux  qui  ont 
décrit  les  épileptiques  ont  bien  nolé  leurs  crises  psychiques.  Quel- 
ques-unes de  ces  dises  sont  tout  ii  fait  identiques  à  des  ruminn- 
tions  psychastliéiiif[ues.  M.  (lulleni^  décrit  chez  les  épilepliqui^s 
les  ai'ithmr)manies,  les  impulsions  à  compter,  ;t  combiner  d'une 
iiiçon  générale  des  nnnilires  ([uelconques  et  plus  jiarticulièreinenl 
il  faii'c  des  calculs  p(»rtaiit  sui-  les  divisions  du  temps, les  secondes, 
les  minutes,  les  heures,  les  jours,  les  mois,  les  années,  les  siècles'. 

I.  \.  Ciillcrrp,  Atiti.  méii .  [ixyclt . ,  lîigo,  1,  p.  JO. 
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Je  rappelle  surtout  à  ce  propos  une  observation  très  iutércs- 
sante  tic  M.  Kéraval  qui  a  rapport,  il  est  vrai,  à  la  migraine 
ophtalmique  dont  on  sait  les  relations  avec  l'épilepsie.  II  s'agit 
d'une  malade  qui  a  une  migraine  ophtalmique  avec  hémianopsie 
et  scotome  scintillant  ii  gauche  :  on  même  temps  que  le  trouble 
visuel  elle  ressent  une  excitation  intellectuelle  bizarre,  une  pro- 
fusion d'idées  avec  afïlux  obsédant  et  gênant  de  toutes  les  concep- 
tions qui  s'y  rattachent,  elle  se  sent  forcée  d'examiner  chacune 
de  ces  idées,  de  les  sonpeser  et  de  répondre  par  «  oui  »  ou  par 
«  non  »  sur  tous  leurs  caractères.  Détail  bizarre  de  l'observation 
que  nous  ne  sommes  pas  capables  aujourd'hui  d'interpréterquand 
l'hénuanopsie  est  inverso  et  plus  accentuée  îi  droite  il  n'y  a  rien 
de  mental'.  J'observe  également  en  ce  moment  une  malade  qui 
a  des  crises  de  migraine  ophtalmique  avec  scotome  scintillant  à 
gauche  et  qui  est  une  scrupuleuse  obsédée,  mais  je  n'ai  pas  trouvé 
de  rapport  étroit  entre  les  crises  de  migraine  et  les  crises  de 
scrupule. 

Dans  un  article  intéressant  sur  l'action  inhibitoire  de  la  volonté 
dans  les  attaques  d'épilepsie  M.  Tissié  '  décrit  un  épileptique 
dont  la  crise  est  précédée  par  «  une  mauvaise  idée  ».  C'est  une 
idée  banale  qui  traverse  son  esprit,  grossit  peu  ii  peu,  devient  fixe 
cl  chasse  toutes  les  autres  pensées,  le  malade  qui  connaît  cette 
mauvaise  idée  lutte  coiitre  elle  dès  qu'elle  apparaît  en  tâchant  de 
gi-ossir  d'autres  idées.  Cette  observation  est  intéressante  à  bien 
des  point  do  vue.  Un  des  caractères  distinctifs  que  l'on  donne 
souvent;  c'est  que  l'obsédé  lutte  contre  son  idée,  oti  voit  ici  que 
l'épileplique  peut  lutter  également;  cette  observation  nous  montre 
aussi  la  rumination  au  début  de  la  crise  d'épilepsie. 

C'est  ce  que  nous  vérifierons  dans  l'observation  de  Jet...  (30), 
homme  de  a5  ans,  accès  épileptiques  depuis  l'âge  de  7  ans.  «  Cela 
débute,  dit-il,  quand  je  pense  îi  une  idée,  cette  idée  m'entortille  et 
je  ne  ctnnprend  plus  i-ien.  »  Les  accès  de  Sie...,  homme  de  i7ans, 
commencent  par  la  pensée  de  chercher  quelque  chose,  tout  le 
temps  il  rêve  qu'il  cherche  une  clé  qu'il  a  perdue,  il  s'absorbe 
dans  cette  recherche  il  ne  reprend  conscience  qu'après  une  demi- 
heure  de  sommeil  et   se  réveille  la  langue  mordue.  Cet...  tombe 


I-   Kéraval,  Idées  Oies.  Archio.  tie  neurologie,   i8flf),  II,  p.  83o. 
a.  Tissié,  Congrès  des  alicnisles  et  ncitrologistes  français,  i8g5,  et  Reaue  de  l'hypno- 
tisme, 1896,  p.  139. 
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quuiitl  elle  cherche  ii  ii|iprnf'undir  quelque  choec.   Lug...,  Pas., 
(a8),  préscnlnit  Jes  phéiiumèufîs  seinhliihlcs.  On    en  Irouvei 
hcnueoiip  d'imlrcs  exemples  dniis  les  «bservatiMUS  «|iie  j'avai» 
cueillies  pour  Iii  leçon  de  M.  Itiiyiiiuiid  *  sur  les  équixal'^nt!)  p] 
chiques  de  l'rpilepsie. 

A  cùtc  (les  observïitions  prècèdciiles  je  puis  placer  un  eau  qi 
je  Iriiuve  tout  à   fait    iiitcrcssatil  et  démonslratît  ;    ht  ninlade  tr 
ctc  obligeamment   signalée  par  M.  Riche  parmi  les  cpilrpliqa^ 
de  la  Salpi^trièrc.  Il  s'agit  d'une  jeune  fille  Ycil...,  à^^c  fie  30  ai 
dont  la  maladie  a  eommciirê   dès  I  à^e  de  5  ans.    Au  déliul   el 
présentait  senirnieitt  une  «orle  de   malaise   et   de   lie.    Klle  a\i 
une  soufTraiice  ii  l'estomac  qui  la  faisait  pâlir,  clltr  y  pitrtait  II 
mains,  frottait  la  rémon  deux  ou  trois  fois  et  c'était  tuut.  1,1 
phêunnKMirs   sont   rfsins    sf^ml>lal)l«>s,    plus    ou    uioitis    fréqucnl 
jusipi'à  luge  do   1,'i  ans,    A   en  ntomrnt,    luiil  jours  avant  l'apI* 
rition  des  riîgle»,  elle  eut  son  premier  grand  accès.  Depui»,  l< 
;irr(*s  si'  ri'[ièt*"nt  à  peu  près  tcnis  les  mois  l'i  les  ver'tiges  l<m»  U 
huit  uu  quinze  jouis.  Miiis  ccus-ei  se  sont  un  peu  cuinpliqurs  \> 
l'idditiun  d'uu  phéiiuinène intellectuel  remarquable.  Le  malaise 
l'estomacavcc  mouvements  de  friction  etpâleurla  saisît  nrdînaii 
ment  le  matin  assez   brusquement.  \\i    moment  dû    le    mnlaii 
survient  elle uvait  uiicpi*nsr<'  4[urlciJtHpie  iMittMc.ou  bien  elle  regui 
dait  quelque  objet.  Immédiatement,  pur  le  fait  mfrme  de  sa  niÏB 
eidence  avec   le  malaise,  ecllf  pensée  change  de   earactètr. 
devient  'ioiiloitix'usv  vt  uiaèdttulf.  A  partir  de  ce  moment  et 
intorruptiuu    pendant  toute  la  journée,  Yul...  se  sent  forcée 
penser  à   cettt»  ni^^uie  idée  v\  ne  peut  s'en  détourner  «  elle  soi 
que  rettc  idée  lui  est  liés  pénible  physiquement  et  moralement, 
eai  l'idéi'  ramène   le  malaise  dt?  l'esloniai-   iH  fait    tout  \oif  d  uae 
manière  driVie  ;  mais  elle  est  forcée  d*y  penser  cnnstaniinenl  et 
peut  abs'ilunieiil  lieu  faire  d'iiulre.  •>  Yol...  a  été  aiuïii  nb^édèe  |i(i| 
la  pLînbce  de  b  première  cduimunitni  de  sa  suiur.   par  une  date 
par  le  nom    d'une    personne,  par  l'intage  d'un  calendrier,  paj 
t'image  d'une  chaise  (mi  <run  parapluie,  parce  que.  au  numieuli 
rnaluise  iiiitiiii,    elle    pensait  à  ee||e    première    communion    ou  il' 
cette  personne,  pwree  <|ue,  ii  ce  niomenl,  elle  regardait   le  cah'U- 
drier,  I»  chaise  ou  le  parapluie.  L'obsession  elle;  malaise  durent 
litnt  que  la  malaise  n'a  pas  cu  plusieurs  heuresde  sommeil  uorma) 

I .  F.  Hatmuud,  Leçotu  uir  la  malatiie*  du  tj»tiime  nerivux,  igoi,  V,  p.  107. 
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Si  elle  dort  bien  la  nutt  suivuntc  clic  est  délivrée  le  lendemain 
matin  et  rlle  peut  se  remettre  nu  travail,  ninon  elle  aura  le  m6me 
totiriniMit  tiMite  In  joiirnrc  cl  nv  srra  guérie  qii'upri::)  lu  nuit  sui- 
vuiilo.  Un  loi  eus  dont  jr  runi|itp  jxiursiiivrL'  l'étude  cb\.  tout  ;i  l'iiît 
in^trnctil'  pour  l'inlcrpréliilion  îles  ubsessiuns. 

Pour  nii)iitr<'r  le  luit  inverse  qur  tn  nituiiiiitiuii  proprentent 
p:«y<:haKtlii-'))i(|ue  peut  se  Ininliier  par  un  aicrs  cpilcptique  je 
rappellerui  rol>sr>rvnrttin  rt'niarqunljk'  île  VM...,  ijue  j'at  d^jii  sou- 
vent signalée.  Kllc  n  rappuil  u  ce  jeune  Inmvtne  ipij  présentait 
de  si  sin<{uli(>rt's  ol)spsx.Miiis  siii'  riuliril  «Ui  lein|)s  ri  de  l'esput'e. 
On  11  déjit  vu  djiiis  rétiulr"  Ans  rnniinntinits  rnininrnt  l'cspril  de 
ce  jeiiike  liiimine  s'égarait  :i  lu  puiirsuîte  de  riiifini  en  toutefi 
rliitHPs,  ('(inuiH-iit  il  :iv;iit.  (l«-s  inédîtatinns  fiircét'A  sur  l'infini  du 
tempâ  irt  de  IViipiife,  sur  1  îiiiiiii  ilu  Ixiithenr  un  sur  riiilliti  <lu 
malheur.  Il  m'avait  décrit  ses  rumination»  dans  tiiin  lettre  uù  il 
munirait  une  pleine  (.•(Miscicnce  d**  leur  alisuriUlé  ;  d'après  celle 
description,  je  l'axais  cunsidérê  eitiiime  un  obsédé  se  ratlachiiiit  à  tn 
Iulic  du  doute  et  du  sL'['U|iule  r\  je  I  avilis  prié  de  venir  elle/  moi 
mVxpliqucree  ({u'îl  resseiituit.  f^hntnd  il  vint  nie  voir  il  niedcniaudn 
de  ne  pas  insister  devani  lut  sur  ces  idées  d'irdini  oeurcela  me  cause, 
disait-il,  un  mal  étiangc  ».  (Ji-uvuiil  pruvo(|uer  tmil  au  pins  l'an- 
guisse  du  scrupuleux,  j'insistai  sur  les  espaces  qui  s'ajoutent  îtidé- 
riuiment  nus  nulres  espaces.  I,e  imiliidc  se  plaigntl  de  ressentir 
«  des  im|iressîiMis  de  per<lre  la  li^tr,  île  ilesceudre  »  que  nous 
cuniiaîssoris  liien  ;  |iuis  Innsipieuienl  il  se  renversH  en  airiéri*  el 
pùlJt,  les  ^lidies  iirul.iircs  se  ennvuls^rent,  il  y  eut  des  secousses 
rapides  tlaiis  (ous  les  membres.  (^hielr[iies  instants  après,  il  reprit 
connaissance,  mais  il  y  avait  une  grande  tache  rl'nrine  sur  le 
parquet  au-dessous  de  lui.  I.e  mnlade  n'eut  aucun  scuvenir  de  ce 
qui  lui  éUn'l  arrivé  et  reprit  sa  conversation  avec  une  certaine 
héhclude  et  de  r»mnéste  rétr(»(jr:idc.  II  était  évîdi'nt  qu'il  venait. 
d  avoir  un  arcês  épîlcptiipie,  rpii  a^!ul  été  le  Lrnnc  de  l'aurjoisse 
déterminée  parla  ruiniiialiiui  sur  1  inlnii.  Urpuîs  j'ui  en  l'uecu- 
sidii  d'id>server  un  curtuin  nondue  de  faits  exaeteiuenl  du  niériic 
genre. 

Tous  ces  l'ails  iju'il  seruil  IJieîle  île  iniilli|>Iier  me  semblent 
(léinonlrer  rpn-  bi  <lis(iriclion  coniplf'tr  établie  pat  M.  Mîkle, 
par  MM.  ISlres  et  lîéfi;is  eulie  Vêlai  psyehaslbénique  et  le  mal 
comilial  est  uu  peu  exagérée.  Je  n'ai  pas  la  pensée  île  les  ideiiti- 
lier,  je  dis  seulement  qn'il  y  ii  dans  ces  deux  maladies  quelque 
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chose  (le  (Muniuun,  que  leurs  phénomènes  sont  voisins  et  peuvent 
iiiséniont  se  ti'ansfornict'  les  uns  dans  les  autres.  Cet  élément 
coniniiiii  me  paraît  £tre  rabuissenicnt,  la  chute  de  hi  teiisiuii  psy- 
chologique. Dans  l'épilepsie  vraie  cette  chute  est  énorme,  il  y  a  sup- 
pression complète  de  la  conscience,  toutes  les  forces  qui  devaient 
être  employées  à  produire  celte  conscience  umènent  la  décharge, 
se  dépensent  en  convulsions  de  tout  le  corps  :  dans  l'état  psy- 
ehasthéniquc  la  chute  est  bien  moins  grande,  maïs  il  v  a  tout  de 
même  une  chute  de  conscience  qui  détermine  les  sentiments 
bizarres  des  malades,  leurs  doutes  et  leurs  angoisses. 


6.  —  Osciîlationç  du  niveau  mental.  —  Influences 
qui  déterminent  l'abaissement. 

Pour  justifier  ces  théories  psyehasthéniques  qui  cunsidèrenl. 
les  crises  de  tics,  d'angoisse,  de  rumination  comme  des  crises 
de  psych(depsie,  qui  les  explique  par  un  abaissement  du  niveau 
mental  il  l'aut  montrer  davantage  qu'il  existe  chez  les  malades 
des  abaissements  de  l'esprit  ou,  d'une  manière  plus  générale,  des 
oscillations  du  niveau  mental  et  que  ces  oscillations  sont  en  rap- 
p()rt  étroit  avec  les  phénomènes  observés  dans  les  crises  et  dans 
les  obsessions. 

l*our  v  pai'veiiir  il  Isiut  i-ecliei-cher  dans  quelles  circonstuiiees 
se  développe  celte  maladie  des  psycbaslhériiqucs,{(Helles  sont  les 
l'cnidilions  dans  lesquelles  elle  prend  naissance,  nu  dans  lesquel- 
les elle  présente  de  grandes  augmentations  ([uand  elle  existe  déjà 
depuis  longtemps.  II  im^  s'agit  pas  ici  d'une  élude  clinique  sur 
l'évcdution  de  la  maladie,  élu<le  ({ue  nous  tenterons  dans  le  cli»- 
pitie  snivaiil,  mais  d'une  reelierelie  psyelnd()giquc  sur  les  contli- 
lions  de  S4Mi  dévebqqieniertt. 

1.  —  /rt/liii'/nf'  tlr.s  maladies . 

Il  v  a  uti  premier'  gi'mipe  de  clreiiiistaïu'es  causales  sur  les- 
(juelles  loul  le  monde  est  d'sieeord  et  f[n'il  snllit  de  signaler  ici. 
('e  soril  t(pules  iv^  eireonslanees  (]ui  déterminent  un  affaiblissc- 
ment  de  l'organisme.  I,es  maladies  infectieuses,  la  fièvre  tvphonir 
sni'tuul   <l:iiis  une   viii<itaine   de  mes  observations,    l'intlnenza,  lii 
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luborculose,  les  fausses  couches,  les  accr)uchcnients,  les  suites 
de  couches,  l'alhùtetne]!!  chez  Kl...,  (^ar...,  Xa...,  VotI..,,Clu.... 
Lise...,  etc.,  ont  été  roccnsioii  du  iléhiit  de  hi  maladie  ou  do 
rechutes  sérieuses  après  une  péi-iode  d'aniélioratioti.  Fn  général 
rabaissement  de  l'esprit  se  manifeste  après  raceonrhement,  après 
les  maladies  dans  la  période  de  fatij^ne  et  <lc  convalescence,  il  se- 
manifeste  heaucoiip  plus  rarement  pen<lant  la  grossesse  et  pen- 
dant les  lièvres. 

Toutes  les  circonstances  (pri  délei-minent  irordiriaire  un 
engourdissement  plivsiqn*!  sont  inanvaises  pour  ces  malades.  l,a 
période  de  la  digestion  leur  est  fatale.  Wye...  remai-quc  qu'il  a 
toujours  perdu  sa  coniianee  à  y  heures  et  (pi'il  la  repi-CTul  à 
.5  heures.  La  matinée  pendant  laquelle  persiste  un  peu  l'engour- 
dissement du  sommeil  ramène  toutes  les  manies  el  toutes  les 
obsessions.  Il  n'y  a  rien  que  l)ob...  l'cdoule  autant  qu'un  demi- 
sommeil.  «  Ce  serait  la  cause  de.  terribles  angoisses,  je  n'ose 
pas  me  laisser  aller  ïi  rassoupissemcnl  en  voiture,  en  chemin  de 
fer;  dès  que  mon  intelligence  ne  serait  plus  bien  en  éveil,  je 
serais  reprise  d'angoisses.  » 

2.  —  Influence  de  la  fatigue. 

Il  en  est  de  même  pour  les  surmenages  physiques  ou  moraux 
qui  semblent  avoir  déterminé  des  accidents  chez  Er...  (17/1), 
Ce...,  Nadia,  Mm...,  etc.  Legrand  de  Saulie  avait  déjii  insisté  sur 
Je  rôle  des  troubles  dyspeptiques,  du  travail  intellectuel  exagéré, 
d'une  vie  dissolue'.  M.  Tissié  décrit  ti"ès  bien  les  j)hénomènes 
d'abaissement  psychologique  qui  suivent  chez  les  jeunes  gens  la 
fatigue  exagérée  :  «  Un  exercice  gymnastique  troj»  violent,  trop 
prolongé,  trop  attentif,  une  marche  à  pied  trop  longue,  comme 
nn  devoir  d'arithmétique,  l'audition  d'une  musique  trop  bruyante 
produisent  des  actes  impulsifs,  des  besoins  de  marchei',  des 
éructations,  des  expressions  ordurières,  du  mutisme,  de  la  bru- 
talité, de  l'cntôtement,  des  miaulements,  des  répétitions  de  mots, 
derinconscience  morale-.  »  MM.  Pitres  et  Régis  insistent  beau- 
coup sur  cette  influence  de  la  fatigue,  et  nous  aurons  à  repi'cndre 
cette  question  en  traitant  de  l'évolution  de  la  maladie. 


I.  Legrand  du  Saullo,  Aiiomphobic,  p.  50. 
1.   Tiuit-,  lievae  icienlijtquc,   iti^u,  II,  |j.  6^'i. 


TlIKOmiîS  PATHOrtl^.SiytKS 

Cette  inlIiiLMicc  (I)'.  lu  niligiic  phvsique  i^t  moniln  rst  Ires  tnt 
rcfisaiitc,  ii  y  a  des  inulatics  chez  ijui  on  peut  dêtcriiiincr  par 
futigue  (Ifs  rt^rhiilcs  iielles  <rniir  iiinhiiTc  pics<|iiocxpi^i-iini>ulal 
Le»  ohsfîssitiiis  de  /.ii...  dcviciint'iil  plus  vînloiites  ii  Iti  ituiindi 
rstigue.  Ciairn  i-eviciit  d'iino  villït  d'eaux  »ti  elle  a  pnssé  l'ctr  an 
une  gravie  reeliuLe  de  son  délire  do  ftcnipide  parce  <|iir  le  traiu 
inriit  hvdMillii'i'.'ipifpic  i'\ri'!tsir  I':i  fiilî^iii'p.  \:iiliii  a  tiMi}(iiir«  iiiv 
rcrliut*' apivs  Nni'l  parn*  t^n'ctlr  ai'»{  rHlipiièi*  a  l:i  ri'clicrclir  JJ 
cadftaiix.  Gisèlr  lit  iinn  ^nivp  r<>rhnlr>api-^ii  un  ^niiid  dliter  <|u'tJ| 
avnil  nrjîatiisr.  nol>...,  I.cn..,.  rlc,  sont  itblii*êrs  de  rnnoncrn 
leur  niélicr  d'institutrice  ptiixe  (pu*  K'h  Idu^ut!^  classes  déleri 
nent  des  accidents  mcntiiux. 

Chez  Wo...  cl  chez  Xvb...  on  peut  vt^riticr  l'eircl  d'iuK*  petîlil 
Cnli^HL'  nirntali'.  I.ii  prcniicrt*  aildition,  le  premier  ctiiiipte  de  m^ 
liage  se  l'»it  ussez  bien,  inni»  elles  sont  lHtiguèe!i  d'iivuir  fait  ai 
cfloit  d'attention  :  si  sans  intervalle  de  repos  on  lour  luit  tctim 
inencer  un  nouveau  coinplr,  il  v  aur:i  liêAttalioii.  doule  rtcrifteiU 
scrupule,  r  le  promier  travail  m'a  connue  êbtuulêc,  déscMfuililu 
et  je  ne  puis  laire  le  second  de  manière  a  le  terminer. ..n.  «  Il  e( 
est  de  même  pour  tout,  il  t'aut  me  laisser  reposer  après  nii 
<lécisiou,  uprtis  un  fn\>it  d  allt-ulidn.  sinon  tout  s'enibninille. 

l.e<i   sitnalions  priiildcs,    inal    drlinies,    l«-s  piTiodrs  tl'iillfntej 
avant  un  concours,  avaiil  la  mort  d'une   personne,  avant  le  ma 
riage,  avant  une  élection,  sont  très  dilliciles  à  .supporter  et   saqj 
signalées  par    une  recrudescenre  drs  idées  lises.  Un  rnmaurif 
russe   Uostoiewski  l'avait   1res  liieii  observé:    r  ai  je  fais  arri^liri 
ce  nuKisituir  avant  le  tenipiî  voulu,  je  me  retir«>  ti   moi-mt^mn   U 
niovens  ullèrliMirs    (l'i-tablir   sa    i!tul))abilil^.    Kl    coinnirnt    crb 
Miiis  parce  ipie  jr  lui  donne  une   sïtiiiifio/t   lU'Iinte;  en  ïr   mettaoi 
en  pritton,  je  le  calme,  je  le  lais  entrer  dans  son  assiette  psyché 
lof:![i(|ue,  désormais  il  m'échappe,  Il  se    replie   sur    lui-même, 
comprend  enlln  qu'il  est  déteim'.  » 

Ces  eireonstauccs  :  rull'tiiblissement  physique,  l'engourdisse 
nietit,  la  l'iiligue  physique  et  morale  ont  les  m^mes  caract<:re«.0 
Il  souvent  eonstuté  leurs  effets  ps\ebologi<pie.s.  qui  oui  Uiujuoi 
f''té  la  diminution  des  pereeplinns.  la  réduetion  des  svi>)bêsi' 
menlales.  l'abaissement  de  la  volonté,  en  un  mot  la  diminutioi 
de  loules  les  fonctions  du   réel.    On  peut  les  considérer  coidi 
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de  véritables  ahnisscmeiits  du  niveau  luental  et  c'est  précisc- 
nienl  dans  ces  circonstances  qne  les  crises  de  manies,  cl  d'an- 
goisses et  que  toutes  les  obsessions  prennent  leur  pins  grand 
développement. 

iî.  —  Influence  des  l'nintions. 

Le  problème  le  pins  Intéressant  nous  est  posé  pur  le  rùle 
pathogénique  que  jouent  les  émotions  et  surtout  certaines  émo- 
tions. Dans  les  cas  les  plus  connus  que  nous  aurons  à  étudier 
plus  tard  l'émotion  semble  déterminer  la  nature  de  l'obsession. 
mais  ce  ne  sont  pas,  ii  mon  avis,  les  cas  les  plus  fi-cqucnts  ni  les 
plus  intéressants. 

Il  V  a  des  cas  très  nombreux  où  l'émoticni  (]ui  semble  le  début 
de  la  maladie  n'a  aucun  rapport  avec  les  pbobiosoules  obsessions 
f[ui  vont  suivre.  Lf...,  comme  on  vient  de  le  voir,  est  devenue 
malade  parce  qu'elle  a  ramassé  son  neveu  tftinbé  mourant  d'un 
échafaudage.  L'émotion  était  assez  intense  pour  amener  un  trou- 
ble et  le  sujet  semblait  antérieurement  bien  portant,  mais  ce  qui 
m'étonne  c'est  que  la  maladie  consécutive  est  simplement  l'agora- 
phobie (j^ui  semble  avoir  un  rapport  bien  lointain  aveé  la  mort 
du  neveu.  Gat...,  inslitutenr,  change  de  poste  sur  sa  demande  : 
ce  changement,  la  vue  d'une  école  nouvelle  l'impressionne;  il 
est  atteint  d'une  obsession  erîminellc  et  il  est  poursuivi  par  le 
i-emords  du  meurtre  d'un  enfant.  Chu...  a  des  contrariétés  de 
famille  et  se  dispute  avec  une  bclle-sn-ur,  la  voici  (jui  prend  la 
phobie  de  la  saleté  et  qui  éprouve  le  besoin  de  se  laver  les  mains 
dix  fois  de  suite.  J'ai  peine  à  voir  dans  ces  obsessi<»ns  ou  ces  ma- 
nies, et  on  en  pourrait  citer  cent,  du  même  genre,  la  reproduc- 
tion de  l'émotion  primitive. 

Dans  quelques  cas  l'origine  de  l'obsession  se  comprend  assez 
bien  ;  mais  on  voit  que  son  contenu  ne  dépend  en  aucune  façon 
de  Témotion  qui  a  cependant  déterminé  la  maladie.  L'obsession 
est  la  reproduction  d'un  événement  ou  d'une  idée  très  antérieure 
qui,  au  moment  de  son  apparition,  n'avait  déterminé  aucun  trouble, 
mais  qui  devient  pathologique  îi  l'occasion  de  l'émotion  nouvelle. 
Les  faits  de  ce  genre  m'ont  toujours  intéressé  ;  j'en  ai  décrit  do 
remarquables  à  propos  des  hystériques.  En  voici  un  que  je  rap- 
pelle parce  qu'il  est  typique.  Un  homme  âgé  de  29  ans,  mécani- 
cien de  locomotive,  est  blessé  grièvement  dans  un  tamponnement, 
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il  a  iiiif  pliue  fçnive  au  vciitic  (|iii  n'est  ^ih'mîi'  qu'au  buiit  de  sii 
mois.  (Icpt'iulant  il  iir  ronsrrvo  aucun  acciciciil  iit>vroj)athiqiip,  il 
ur  t'csU' jias  irupi'cssiuunablp  <'t  il  r'fpi'iMul  son  siM'viee  suiis  aucune 
tlillicullc.  Ou7.o  ans  après,  à  l'àf!;»*  *le  4o  ans,  il  n  iiiic  grave 
éiuotion  :  il  st>  ré^('îll(■  Ir  matin  [ii'cs  du  cadavre  de  sa  ienini« 
moite  subitement  pendant  la  nuit.  Fdi  bien,  à  la  suite  de  ee  bou- 
.  leverscment  il  coniiuence  des  crises  iriiystérie.  dans  Ies(|iielles  il 
voit  une  locomotive  se  pr»H'ipitei-  sur  lui,  dans  laquelle  il  n  du  mé- 
l(''orisnH'  abdominal  avec  uru  énoinu-liyperesthésic  de]s<>iiaucienne 
cicatrice  iiidoh'ute  pendant  on/e  ans. 

Ou  observe  des  faits   tout  à   lait  semblables  eliez  les    psych-ns- 
ihéniques.  J''é...  l'omnie  île  .'m  iuis,  a  éprouvé  une  vive  coiitrariélê: 
la  iille  de  son  mari,  (ju'elle  axait  éb^vée  couiiiie  sou  entant,  s'est 
l'ail  enlever  par  un  amant  et  u'a    plus  voulu   reiitref*  chez  ses  pa- 
renls.  ré...  éprouve  de  l'ennui   ii  ce  sujet,  mais  nedevient  aucii- 
iiemenl   ()bsédée  et  reprend    réfruliéreinenl  le    cours   de   sa  vie. 
Huit  mois  après  elle  doit  subir  une  opération  cbirurgieale  grave, 
rinstéreclomie  totale,  t^etle  opération  lui  a  causé  de  grandes  aii- 
f^oisses  c^t  de   jurandes  l'alifrucs.   A  la  suite    de  cette  ojiéralioii  la 
voici  obsédée  jjar  la  [)enséc  de  la  f'u^ue  de  sa  bellc-fîlle  :  «  Cette 
Iille  s'en  est  allée  de  ma  maison,  tout  le  nn>nde  lésait,  c'est lirui- 
leu\  pf>ur  moi.    C'est    nud  qui  suis  c(uipable...  etc.    »    et  In  vnîri 
(lui  a  des    angoisses    a    la  pensée    de  rentrer  ebez    elle.  l^ep.... 
leiinne  ilr  .'m)  ans,  perd  uti  fils  de  iS  atis,  elle  parait  s'en  eonsiiler. 
et  l't'ste    parlailenieiit   raisonnalde.   Dix   mois  après  elle   l'ait   une 
ebule  de  voiture  et  en   est   tr-ès    <''moti<)unée.     Klle  reste  tnudilér. 
se  plaint  de  ne  plus  vc)ir  les  clioses   de  la  m^^^le  l'aeon  el  se  Imir- 
mente  :i  priipos  de  la   mort  de   son  fils    :    «  si  j'avais  cherché  un 
autre   médecin,    si    je   l'avais    envové    :i    la  eanipai^ne,    il    vivniil 
encore,  c'est  moi  ipii    suis  coupable,  je    devi'ais  me  tuer.  etc.  " 
.lui...,  homme  dr-    ,'iS  ans  a    élé  léché  par  un  chien   dans  la  rue 
(juand  il  avait   I  àj^e   de  y.'i  ans,  il  en   a  été  eniiiivé,   car    il  était 
déjà    peur<'U\,    mais   il    a    bien    compris    (|ue    ce  n'était   rien.  \ 
.^o   ans   il    se   mai'ie  et   cet  événement    détermine  bien  des  éam- 
ticMis  ;  c'est  il  ce    nniment    ri    à  ee  mcnuent    seidement   qu'il  sîti- 
i|uiêl<'  si'rii'iisemeiil    a     propos    de  ce    chien  (pii    1  a    léché    il    >  !i 
cinq  ans,    el    cju'il  est    pris  d'une  phcdiie  île    la  ra^e.     11  iruérit  ati 
bout  de  (piel([ues  mois.  A  lî.'î  atis  il    perd  un  enfant  et  ee  chai;Hii 
lann'-no  de  nouveau  la  phobie  delà  ra<re,  depuis  il  a  eu  nombre  Ji' 
crises  de  <-etIe  même  phidjie  toujours  à  pi'Opos  d'éniotiitits  uiii'l- 
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conquos  ii'iiyuat  aucun  rapporl  avec  le  chien.  «  C'est  désolant,  je 
ne  puis  avoir  la  plus  petite  émotion,  môme  pas  le  dépit  de  rater 
»n  omnibus,  sans  que  cela  me  donne  l'idée  du  chien  enragé.  » 
J'avoue  que  dans  ces  cas  j'ai  de  lu  peine  it  comprendre  comment 
on  peut  rattacher  directement  la  phobie  ii  l'émotion,  et  comment 
on  peut  expliquer  le  vMc  de  l'émotion. 

Enfin  un  dernier  groupe  nie  semble  plus  embarrassant  encore, 
c'est  le  groupe  des  cas  très  nombreux  où  l'émotion  détermine  un 
trouble  qui  n'est  pas  du  tout  l'obsession  ou  la  phobie,  mais  qui 
est  simplement  une  insulPisauce  psychologique.  Dans  le  cas  le 
plus  simple  et  qui  se  rapproche  le  plus  des  précédents,  l'émoliou 
crée  simplement  l'émotivité.  Des  personnes  qui  n'étaient  pas  im- 
pressionnables ou  qui  l'étaient  modérément  sont  transformées 
après  un  accident  qui  les  a  révolutionnées.  Dorénavant  elles  éprou- 
vent des  émotions  violentes  pour  la  moindre  des  choses,  elles  ont 
des  perturbations  physiologiques  remarquables  avec  troubles  car- 
diaques et  respiratoires,  avec  de  grandes  angoisses  pour  des  faits 
insignifiants  qui  les  auraient  cerlainement  laissées  froides  aupa- 
ravaut.  Morel,  Freud,  Pitres  et  Régis  ont  très  bien  décrit  des 
cas  de  ce  genre  sous  le  iu)m  d'anxiété  diffuse  ou  de  panophobie, 
a  chaque  événement,  chaque  incident  de  la  vie  devenait  ainsi  ma- 
tière à  décharge  pour  son  angoisse  momenlanénient  spécialisée 
par  le  hasard  '.  » 

J'ai  observé  un  grand  nombre  de  cas  de  ce  genre  que  j'ai  déjà 
cités  et  que  je  rappelle  bi-ièvemenl.  Cs...  (4i)  a  accouché  ii  l'âge 
de  3i  ans,  elle  se  porte  bieii  et  se'renietde  sa  fatigue,  ijuand  trois 
jours  après  raccouchement  la  garde  efirayée  d'une  grimace  de 
iVnfaut  laisse  échapper  une  exclamation  des  plus  sottes  :  «  oh, 
Madame,  s'écrie-t-elle,  le  bébé  a  des  convulsions,  je  crois  qu'il  va 
mourir,  n.  T^'enfant  n'avait  absolumentrien,  maisla  mère  reste  bou- 
leversée, se  plaignant  de  beaucoup  souffrir  dans  la  tète  et  dans  les 
épaules,  gémissant  et  pleurant  sans  pouvoir  s'arrêter.  Depuis  ce 
moment,  son  caractère  est  complètement  changé:  elle  était  autre- 
ibis  vive,  mais  sullisamraent  calme  pour  avoir  dirigé  une  maison  de 
commerce  avec  succès,  pour  avoir  surmonte  bien  des  ditlîcnltés. 
Maintenant  elle  a  à  propos  de  tous  les  faits  les  plus  insignifiants 
des  émotions  épouvantables  qui  lui  font  perdre  la  tète.  Si  un  de 

I ,   Pitres  et  Régis,  op.  cit.,  p.  i<),  79. 
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ses  cnfauts  tousse,  si  pllr-méme  se  muiichc,  si  i>llc  voit  UO0 
teille  do  phuruiueic,  sî  ollr  lit  duiis  le  jouriialle  nom  d'une 
(lie,  I»  voici   alTolce.    ftOunVnnt    tl  horribles   angoisse»,   errnnl 
Imsui-d  dans  1h  miiisun  pourchevchfr  (|uph|iriin  qui  \a  rassuir. 
lui  ili>vi<'iit   impinsiblf    dr»  s'occiippi-   du  commrrce.  ollt*  ue  j> 
ni^iiu*  plus  vuir  sur  sou  ch(*min  une  b(iutii|iit!  suns  penser  ù  la  ruS 
cl  sans  sr  bouleverser;  ellea  des  crises  di-  désespoir  (|ui  iliironipl 
de  t'/  heures  p:irce  ({u'unc  de  ao»  pelilef»  filles  n   lait  uni*  lacbl 
su  rnlie,  ou  purée    i|u*iiiie    dtiineslir[ue   lui  aiiiionce  qu'elle   va 
marier.  Ku...  est  un  cas  preii^ijue  iilciilique  :  j';)i  élntlii*  ilauf 
ehnpitre  précédent  ses  sin^tîères  unguîsses  avec  lrrmnIati<iDi« 
la  panii  abdnniiiinlf.    Ces  jingoisses  se  reproduisent  ù  p  ru  pu»  or 
tout  et  rlles  ont  débuté  il  la  Kuile   d'une  singulière  aventure. 
if>une  lioninie  (pii    Indiiliiil  dnns  la  in^ntc  inuisiin  que  Ku...  a 
nrn'^lê  piirec  qu'il  se  livrait  ii  des  inanil'estatioiis  îucuuvcuauti 
la  feiii^lre.  Pour  se  disculper  il  l'ait  appel  au  Icmoi^na^e  de  rc| 
diinie  et  se  l'ail    cumluire  ebe;^  elle  pur  un  agent   de    police  al 
qu'elle  certifie   de   so  conduite   exemplaire.  La  pauvre   frmnie 
croit  accusée  avec  luî,  se  voit   impliquée  dans  un  proeès  scanda- 
leux et  pei-d  complètement    In   tHt'.  C'est  à  partir  de  ce  motni 
qu'elle  devient  une  pauophnbique. 

Si  ou  y  réfléchit,  il  n'esl  pus  facile  de  cnnipi'endrc  cumnM 
une  écnoliun  rend  érnolir.  Il  nesullil  pas  dédire  que  l'émotion 
mitive  se  lépéle,  il  faudrait  expliquer  pourquiu  elle  se  reprudi 
ainsi  sans  raison ,  ce  qui  ne  serait  pas  aisé.  Mais  coin  ni^rar  ii'« 
pas  exact,  eiir  ce  n'est  pas  l'é»n»tioii  primitive  tjui  se  rrjtète.  |, 
choses  ne  se  passent  pas  du  toiircoinnie  dans  tes  crises  d'h\stei 
qui  reproduisent  autumatifjueinent  une  éintitinu  cnmini*  pur  si 
gestion.  L'êraotion  primitive  est  parla ileinenl  oubliée*  et  C*.< 
qui  est  devenue  très  égoïste,  ne  s'occupe  plus  du  tout  de  «e»  fff 
iVints.  (j*  sont  d'autres  éraolious  qui  se  dévrloppenl  ii  prnpiM 
d'incidents  tout  diflei-euls  et  c'est  une  aptitude  porliculière  à 
produire  avec  trop  de  lueilité  ces  pbéuontènes  qui  s'est  funn^ 
dans  le  sujet  elje  trouve  remarquable  que  ertle  aptitutlc  se 
Tonnée  si  rapidement  ù  la  suite  d'une  première  émntina. 

Mais  l'émotion  xm   produit  pas  uniquement  rémniivité,  il 
quelquefuis  bien  plus  curieux  d<!  la  voir  produire  l'indifTéreuf 
de  la  voir  amener  la  suppression  deséinulion»  normales.  Je  rap- 
pelle l'histoire  d'AI...   Elle  fait  un  mariage  absurde  et  se 
mariée  ù  un  inverti  sexuel  qui  ne  veut  pas  de  sa  femme  et 
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poursuit  sou  beau-l'i-cre,  scènes  cl  proct'S  invraisemblables.  A  la 
suite  Al...  entre  dans  un  état  fort  curieux  d'indifférence  et  de 
froideur  et  se  sent  incapable  d'épniuvcr  aucun  sentiment  de  plai- 
sir ou  de  douleur.  Cet  état  a  été  décrit  à  propos  des  insuffisances 
psychologiques,  je  remarque  seulement  ici  qu'il  a  été  le  résultat 
de  violentes  émotions. 

L'émotion  peut  faire  naître  de  même  tous  les  phénomènes  de 
l'aboulie  ;  je  ne  parie  pas  d'une  aboulie  immédiatement  en  rapport 
avec  les  phénomènes  émotifs  et  que  l'on  pourrait  rattacher  :i  l'in- 
hibition ;  mais  d'une  aboulie  qui  persiste  sans  que  l'émotion  se 
renouvelle.  Al...  dans  l'observation  précédente  est  énormément 
aboulique  en  même  temps  que  tout  à  fait  incapable  démotion. 
Cas...,  femme  de  5:2  ans  qui  a  vu  son  fils  tombera  l'eau,  se  sent 
la  tête  gênée,  ne  peut  plus  faire  aucune  action  ni  suivre  aucune 
idée,  en  même  temps  elle  a  cessé  «  d'être  impressionnable,  elle 
ne  sent  plus  les  joies,  ni  les  peines,  elle  est  indifférente  à  tout  ». 

Enfin  c'est  l'émotion  qui  est  la  source  principale  de  ces  états  d'in- 
quiétude, de  doute  et  de  tous  ces  sentiments  d'insuffisance  dont 
j'aidéjii  rapporté  tant  d'exemples.  C'est  à  la  suite  d'un  chagrin 
d'amour  que  Tr...  devient  aboulique  et  commence  à  ressentir  les 
doutes  et  les  hésitations  qui  la  caractérisent  ;  c'est  à  la  suite  d'une 
confession  que  Claire  se  sent  inquiète  qu'elle  sent  «  l'espoir  et  la 
confiance  s'en  aller  comme  une  lumière  qui  s'éloigne  ».  Nem...  est 
frappé  par  l'aspect  effrayant  d'un  mendiant  qui  s'adresse  à  elle, 
elle  reste  impressionnée  et  depuis  elle  ne  retrouve  plus  la  percep- 
tion normale,  elle  trouve  à  tous  les  objets  et  surtout  aux  personnes 
iiii  aspect  drùlc,  étrange.  To...  est  bouleversée  par  une  déchiriilion 
obscène  que  lui  fait  un  petit  employé  et  depuis  elle  doute  de  toutes 
les  choses  présentes,  qui  lui  semblent  avoir  perdu  leur  réalité. 

Le  sentiment  de  dépersonnalisallon  ai  remarquable  de  Ver... 
et  de  Bel. .,  a  commencé  chez  tous  les  deux  brusquement  à  la  suite 
d'une  émotion.  Ver...  a  été  menacé  par  son  patron  (|ui  tenait  à  la 
main  un  instrument  de  fer  et  Bei  a  lu  dans  un  journal  une  his- 
toire d'amour  amenant  des  malheurs,  des  suicides  et  qui  lui 
semblait  identique  à  ses  propres  aventures.  Quand  chez  ces  deux 
malades  le  sentiment  pathologique  diminue,  c'est  une  nouvelle 
émotion  qui  le  fait  réapparaître.  <(  Ça  m'a  fait  un  effet  dans  la 
tète  et  après  ça  me  fait  comme  si  ce  n'était  pas  moi  '.  »  On  pour- 
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rail  facilement  iiccunuilei-  îles  exemples  de  tous  les  sentiments 
d'iiisullisiince  psvcliologiquc  uyiiiit  une  semblable  orifrinc.  Ces 
laits  se  rattat-hcnt  cncoi-e  moins  (]ue  les  pi-écédents  à  l'cxpii- 
catiun  simple  Je  l'éinotiuii  donnée  dans  les  théories  que  nous 
avons  discutées. 

Toutes  ces  diHicnltés  proviennent,  à  mon  avis,  de  ce  que  Tod  a 
Lciuirnnp  Ir-op  sinipliiic  le  concept  Je  l'émotion.  L'émotion 
s'accompai^iie  sans  Joute  dans  bien  des  cas  de  modîticalîons  vis- 
cérales et  la  conscience  en  rctoui"  de  ces  modifications  doit  jouer 
un  certain  n\\o  dans  la  conscience  de  l'cmotion  clle-in£mc.  C'est 
peut-être  ainsi  (jne  se  caraclérisenl  certaines  variétés  d'émotions 
qui  se  dislin}fuent  les  unes  des  autres  par  la  conscience  de  ces 
diflcrenlrfs  harmnniijucs  viscérales.  Mais  il  n'est  pas  possible  de 
soutenir  q;ic  les  phénomènes  si  complexes  désignés  sous  le  nom 
d'émotions  ne  contiennent  pas  autre  chose  que  ces  concomitantes 
organit[ues.  Je  crois  (pie  Ton  trouvera  dans  l'analyse  de  l'émotion 
un  très  grand  nondire  Je  phénomènes  proprement  cérébraux  et 
psychologiques  qu'il  faudra  successivement  ajouter  il  ce  concept 
tiop  étroit  Je  l'émotion  organique. 

Pour  le  moment  je  ne  voudrais  ajouter  :i  la  notion  de  l'émotion 
qu'un  seul  Jctail  c'est  qu'elle  est  très  souvent  l'occasion  et  le  sen- 
timent Jes  granJes  oscillations  Ju  niveau  mental.  Dans  mes  pré- 
cédents triivaux.  j'ai  Jéjà  insislcà  plusieurs  reprises  sur  ce  point: 
j)  L'émolioi),  Jisais-je  autiefois,  a  une  action  tlissolvnnte  sur  l'es- 
[ii-it,  Jiiiiiiiuc  sit  svnthèsi'ct  le  l'ciiJ  pour'  un  moment  miséi'nblc'.  a 
H  Les  éniotions  surtout  [es  ('■molioiis  tli'prirnantes  comme  la  pour. 
Jésor'g:iTiis<'iit  l<^s  svnthèsi's  meiiiales;  si  on  peut  ainsi  dire. 
ItMir  action  est  aiialvtiijiie  p:ir  ojipo^itiun  :i  celle  de  lu  vtJonlé. 
de  riiltcntioii,  (le  I;i  perception  (jni  sont  svnthctic|ucs.    Une    réso- 

lulion  (|ul  étiiit  pi'isc^  estperdue  ix  la  suite  de  l'émotion (Ihezics 

livslét'i(|nes.  \ous  pouvez  en  (>\cîtanl  son  attention  lorocr  un  malade 
aiH'stiirsiqueii  lepieiiJre  sa  sensibilité,  un  jiaralvtiqiie  jr  reprendre 
la  possr'ssioii  Jes  images  kiricsthésiques  e!  le  mouvement  volon- 
tairi',  vous  les  aiiiciiez  ainsi  à  lallacber'  à  leur  personnalité  certaines 
sensaticMis  et  certaines  images,  ce  sont  Jes  svntbèses  mentales.  I.a 
moinJre  l'-uiotioii  va  Jétriiire  tout  ce  travail  et  dissocier  de  nou- 
veau (le  la  personnalité  ces  sensations  et  ces  images...  ^lais jamais 
ce  pouvoii'  Je  dissociation  qui  appartient  à  l'émotion  ne  se  mani- 
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feste  plus  nettement  que  dans  son  action  snrla  mcnioirc...  Cette 
dissociation  peut  s'exercer  sur  les  souvenirs  au  fui-  et  à  mesure  de 
leur  production  et  constituer  l'amnésie  continue,  elle  peut  aussi 
s'exercer  tout  d'un  coup  sur  un  groupe  de  souvenirs  déjà  consti- 
tué, déjà  rattache  à  la  personnalité.  Le  plus  souvent  ces  souvenirs 
dissociés  par  l'émotion  seront  simplement  les  plus  récents  et 
l'amnésie  déterminée  par  l'émotion  prendra  la  forme  bien  connue 
de  l'amnésie  rétrogarde  '  ».  «  On  constate  des  faits  semblables 
à  propos  des  traitements  par  suggestion  et  par  direction  morale, 
une  émotion  supprime  tout  le  travail  de  reslaurati<)n  qui  a  été 
uccompli  pendant  la  séance,  fait  réappai-aître  les  anesthésics, 
les  paralysies,  les  idées  fixes.  Le  travail  du  directeur  pendant  les 
séances  précédentes  a  été  à  un  travail  de  synthèse  ;  il  a  oi'ganisc 
dos  résolutions,  des  croyances,  des  émotiiuis,  il  a  aidé  le  sujet  à 
rattachei"  à  sa  personnalité  des  sensations  et  des  images.  Bien 
plus,  il  a  échafaudé  tout  ce  système  de  pensées  autourd'un  centre 
spécial  qui  est  le  plus  souvent  son  nom  et  rimagc  de  sa  personne. 
Le  sujet  a  emporté  dans  son  esprit  et  dans  son  cerveau  une  syn- 
thèse nouvelle,  passablement  artificielle  et  li'ès  fragile,  sur  laquelle 
l'émolion  a  facilement  exercé   sa  puissance   désorganisali'ice -.  » 

Cette  description  convenait  surtout  aux  hystériques,  elle  doit 
être  élargie  pour  pouvoir  s'appliquer  ii  nos  malades  psychasthéni- 
qucs.  Un  des  phénomènes  de  l'émotion,  dirons-nous  maintenant, 
c'est  de  s'accompagner  d'un  abaissement  marqué  du  niveau  men- 
tal, en  entendant  le  niveau  et  la  hiérarchie  mentale  dans  le  sens 
que  nous  l'avons  précédemment  défini.  Elle  ne  produit  pas  seule- 
ment la  perte  de  la  synthèse  et  la  réduction  à  l'automatisme  qui 
est  si  visible  chez  l'hystérique,  elle  supprime  graduellement  sui- 
vant sa  force  les  phénomènes  supci-ieurs  et  abaisse  la  tension  au 
seul  niveau  des  phénomènes  dits  inférieurs. 

C'est  pourquoi,  dans  cette  hypothèse,  tous  les  faits  précédents 
me  paraissent  s'expliquer  facilement.  Dans  l'émotion  jious 
voyons  disparaître  la  synthèse  mentale,  l'attention,  la  volonté, 
l'acquisition  des  souvenirs  nouveaux  ;  (mi  même  temps  nous 
voyons  diminuer  ou  disparaître  toutes  les  foncti(»ns  du  réel,  le 
sentiment  et  le  plaisir  du  réel,  la  confiance,  la  certilude.  A  la 
place  nous  voyons  subsister  les  mouvements  automatiques,  les  runii- 
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nations  et  surtout  les  manifestations  viscérales  élémentaires  qoe 
l'on  considère  beaucoup  trop  comme  la  cause  de  l'émotion  et  qui 
n'en  sont  qu'une  conséquence. 

Bien  des  malades  dans  leur  analyse  psychologique  si  curieuse  s« 
rendent  bien  compte  de  ce  rrtle  des  émotions.  Quand  Jean  parle 
d'une  violente  émotion  qu'il  a  eue  lors  de  sa  dernière  masturba- 
tion, quand  il  a  pensé  en  mourir,  il  a  des  termes  saisissants: 
«  Non,  vous  ne  pouvez  pas  comprendre  le  nuage,  le  rideau  noir, 
l'empreinte  lugubre  qui  m'est  resiée  de  ce  moment~là,  l'émotion 
a  eu  sur  moi  un  efiet  dégradant.  »  «  Je  ne  sais  comment  faire,  dit 
Claire,  pour  ni'cmpôchcr  de  tomber  comme  une  loque  à  la  moindre 
émotion,  mon  corps  et  mon  esprit  m'abandonnent  à  la  moindre 
contrariété.  »  Ce  sentiment  de  déchéance  si  notable  dans  toute 
la  maladie  prend  bien  souvent  une  origine  dans  une  émotion  dé- 
primante. 

Les  physiologistes  essayent  d'expliquer  le  fait  de  diverses  ma- 
nières, M.  Marro  compare  ingénieusement  les  efTetsde  ces  émotions 
à  ceux  du  froid.  «  Nous  retrouvons,  dit-il,  dans  ces  émotions,  la 
contraction  des  vaisseaux  capillaiics  périphériques,  la  sensation  Je 
froid,  de  chair  de  poule,  le  tremblement,  les  contractions  de  la 
vessie  '.  »  Il  serait  aussi  juste  de  comparer  ces  eflels  de  l'émotion 
il  ceux  de  la  fatigue,  de  l'épuisement  rapide  et  difficile  ment  répa- 
rable du  système  nerveux.  C^es  faits,  en  effet,  se  rapprochent  de 
ceux  que  j'ai  signalés  au  début  de  ce  paragraphe,  quand  j'ai 
montré  que  la  fatigue,  l'engourdissement,  tout  aflaiblisscmeiit 
maladif  amenait  les  inftincs  abaissements  du  niveau  mental  et  favo- 
risait de  la  m^nic  façon  le  <léveloppenicnt  des  phobies  et  des 
obsessions. 


7.  —  Osciîlations  du  niveau  mental.  —  Influences  qui 
déterminent  l'élévation. 

Nous  n'avons  étudié  jus([(i"ici  f\i\f  les  abaissements  tie  l'esprit. 
les  oscillations  descendantes  du  niveau  mental,  on  peut  se  iIp- 
mandrir  s'il  n'en  existe  pas  d'autres  et  si  les  m<>mcs  sujets  nf 
sont    pas  snsci.'ptil)les  de    présenter  certaines    ascensions    men- 
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laies.  L'étude  de  ces  modifications  en  sens  inverse  et  de  leurs 
résultats  me  parait  être  la  meilleure  vérification  des  éludes  pré- 
cédentes. 

I .  — ■  Les  ascensions  du  niveau  mental. 

I^es  malades  présententen  cITet  assez  souvent  des  améliorations 
remarquables  non  seulement  au  moment  de  la  guérîson,  mais 
encore  au  cours  de  la  maladie.  Il  est  rare  que  la  guérison  se  fasse 
d'une  manière  continue  et  graduelle  ;  presque  toujours  sous  l'in- 
fluence du  traitement,  o.u  sous  l'influence  de  diverses  circo  n- 
stances,  les  malades  changent  brusquement,  se  transforment  pen- 
dant quelques  heures  ou  quelques  jours,  puis  retombent  dans 
leur  état  habituel.  Ce  sont  ces  périodes  que  j'ai  déjà  eu  l'occasion 
d'appeler  des  instants  clairs  '. 

*  Ces  périodes,  par  exemple,  sont  très  nettes  chez  Lise,  et  il  est 
très  intéressant  de  remarquer  ce  qui  les  caractérise.  La  malade 
est  à  ce  moment  en  partie  débarrassée  de  ses  obsessions,  elle 
n'arrive  jamais  à  s'en  débarrasser  complètement.  Les  idées  qui 
constituaient  sa  ruminatittn  lui  semblent  s'éloigner,  quoiqu'elle 
les  sente  toujours  tout  près  d'elle  et  prêtes  à  réapparaître  au 
premier  appel,  mais  en  somme  l'esprit  est  beaucoup  plus  calme 
et  cesse  les  serments,  les  pactes,  les  discussions  perpétuelles  qui 
le  remplissaient  précédemment.  Kn  mètne  temps  je  remarque 
chez  la  malade  tout  un  ensemble  d'autres  changements. 

Lise  a  sur  elle-même  des  sentiments  différents  :  elle  se  sent 
moins  partagée,  moins  divisée  «  enfin,  dit-elle,  je  suis  plus  unifiée, 
plus  moi-même  »  comme  elle  se  rend  mieux  compte  d'elle-même 
elle  apprécie  mieux  ses  sensations,  elle  n'a  plus  cette  engourdisse- 
ment, cette  diminution  de  la  sensation  de  la  douleur  que  nous 
avions  observé  sur  elle  et  elle  se  plaint  maintenant  d'une  sensation 
de  fatigue  «  à  laquelle  elle  ne  faisait  pas  attention  auparavant». 
Cette  sensibilité  ou  plutôt  cette  faculté  de  donner  plus  d'attention 
aux  sensations  et  aux  perceptions  présentes  se  développe  aussi  dans 
le  domaine  moral,  et  la  malade  paraît  changer  de  caractère.  Elle 
devient  plus  susceptible,  plus  impressionnable  et  supporte  moins 
fiieilemcnt  une  foule  d'ennuis  de  sa  situation,  qu'elle  ne  remarquait 
même  pas  auparavant.  L'activité  également  a  augmenté,  ses  parents 
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sont  étonnés  delà  trouver  plus  en  train,  plus  vivante,  moins  terne,  et 
en  effet  la  voici  qui  peut  travailler,  s'occ-uper  de  rédiication  de  ses 
enfants,  lire  ets'intéiesser  à  sa  lecture,  etc.  Enfin  je  note  que  le 
sommeil  est  devenu  plus  profond  et  plus  calme  ;  quelquefois  elle 
se  réveille  en  sursaut  étonnée  de  ne  plus  dormir  a  sa  façon  ordi- 
naire et  de  se  laisser  aller  au  sommeil  profond  sans  rien  ruminer. 
Le  sommeil  hypnoti(|uc  môme  et  la  suggestion  semblent  avoir 
augmenté  d'une  façon  sensible. 

Les  mômes  observations  peuvent  être  faites  sur  Claire.  II  v  a 
des  moments  où  elle  n'est  plus  au  fond  de  son  précipice  et  ne  se 
croît  plus  une  personne  aussi  indigne  :  k  je  reconnais,  m'écrit-ello, 
que  depuis  trois  mois  j'ai  été  moins  tourmentée,  que  vous  avez 
secoué  mon  engourdissement  et  que  je  suis  remontée.  >•  Elle  ne  nie 
plus  le  bien  qu'elle  peut  faire,  elle  a  un  sentiment  «d'ôtre  meilleure, 
de  revenir  dans  la  bonne  route,  de  traverser  un  mur  qui  la  gênait.» 
La  eoiillance  en  Dieu  et  la  foi  dans  la  religion  reviennent.  Il  est 
très  intéressant  de  remar(]uer  à  ce  propos  que  la  croyance  revient 
sans  que  le  sujet  ait  l'ien  lu,  rien  entendu  de  nouveau  sur  la  reli- 
gion. De  môme  que  la  foi  est  partie  sans  qu'il  y  ait  eu  de  discus- 
sion, de  même  elle  revient  sans  qu'il  y  ait  eu  de  démonstration, 
tellement  les  raisons  proprement  intellectuelles  sont  pour  peu  de 
cb()se  dans  ces  croyances. 

(Maire  signale  en  même  temps  d'autres  cbangements  :  les  idcf > 
sont  moins  vagues,  plus  précises,  moins  c(tnip!iquées,  les  souvenirs 
sont  plus  nets,  «  j'ai  été  viaiment  mieux,  dit-elle,  extérieure- 
ment comme  au  dedans,  j'étais  plus  gaie,  plus  active,  c'est  rjiio 
j'avais  passé  plusieuis  personnes,  j'avais  traversé  «ne  mauvaisi" 
peisonne  (pii  me  faisait  peur,  j'avais  beaucoup  moins  de  persitn- 
iies  eu  moi,  mes  idées  s'enrbaînaient  mieux,  j'avais  |>resr|ue  l'uriilé 
de  l'esprit.  Je  me  suis  intéressée  davantage  à  ce  qui  se  passiiit 
autour  de  moi,  tout  nie  paraissait  plus  léel  et  plus  farilo.  oui  j'étais 
tout  près  do  la  réalilé  et  aussi  d(^  lu  roligiou.  il  me  semblait  qiif 
j  «Uais  plus  près  <les  choses,  je  les  lecoiuunssais  mieux  quoiqur^jc 
ne  les  avais  pas  vues  depuis  longtemps,  mon  sommeil  nu>mc  était 
pbis  réel  <^I  mes  rêves  plus  ticis,  car  j'en  avais  moins  à  la  fois  s. 

Ces  deux  exemples  snllisr-ii).  car  lcsaut)-es  seraient  anaio^ruPï. 
pour  nous  monlier  que  «.laiis  ces  instants  clairs  tous  les  svniiitù- 
mes  se  modifient  dans  le  niènie  sens.  Les  obsessions  s'éloi^ueiit, 
les  runùnalioiis  et  les  pholiirs  diiuiuueiit;  mais,  en  même  temps, 
les  sentiments  d  incomplétudc  disparaissent  et  l'on  assiste  ii  une 
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restauration  des  phénomènes  psychologiques  supérieurs,  de  la 
volonté,  de  l'attention,  des  fonctions  du  réel.  La  transformation 
atteint  môme  les  fonctions  physiologiques,  les  digestions  sont 
meilleures  :  «  quand  j'ai  de  l'excitation  cérébrale,  dit  Gisèle, 
quand  je  sens  du  plaisir  et  do  l'unité  dans  mon  esprit,  je  digère 
Itien,  il  me  faut  une  petite  fièvre  d'enthousiasme  pour  m'aider  à 
digérer.  »  Bien  mieux,  des  malades  qui  ontd'ordinaîre  beaucoup 
de  pertes  blanches,  voient  se  tarir  ces  sécrétions  vaginales  pen- 
dant les  périodes  d'ascension  morale.  En  un  mot,  la  plupart  des 
symptômes  neurasthéniques  qui  ont  été  énumérés  se  modifient 
favorablement  en  même  temps  que  l'esprit  lui-même. 

Il  en  résulte  que  ces  ascensions  nous  posent  un  problème 
comme  les  abaissements.  De  ces  différents  phcnomèncs  qui  se 
modifient  ensemble,  lequel  faut-il  considérer  comme  primitif? 
Quel  est  le  phénomène  qui  se  restaure  le  premier  et  qui  par  sa 
restauration  amène  la  modification  constatée  dans  tous  les  autres? 
Pour  le  savoir  il  faut  chercher  quelles  sont  les  conditions  qui 
déterminent  ces  améliorations  même  passagères  et  sur  quel  phé- 
nomène elles  ont  agi  prinutivement. 

Je  ne  crois  guère  (jue  cette  modification  commence  par  les 
obsessions  proprement  dites.  Il  semble  bien  dillicile  d'agir  direc- 
tement sur  ces  idées  qui  obsèdent  les  malades.  Une  des  choses 
qui  surprend  le  plus,  quand  on  examine  des  obsédés,  c'est  l'im- 
puissance du  raisonnement.  On  veut  tout  d'abord  démontrer  au 
malade  l'absurdité  de  l'idée  qui  le  ti)urmente  et  on  essaye  de  le 
convaincre  qu'il  est  inutile  de  s'en  préoccuper.  Claire  prétend 
en  gémissant  qu'elle  serait  guéi'ie  si  elle  croyait  à  l'existence  de 
Dieu  et  Lise  promet  de  retrouver  la  tranquillité  si  elle  sait  que 
le  diable  n'existe  pas  :  on  se  laisse  entraîner  à  éprouver  la  force 
des  arguments  philosophi(jues.  llélas,  leur  résultat  est  bien  mé- 
diocre ;  les  malades  font  semblant  d'écouter,  ils  discutent  quel- 
quefois et  avec  finesse,  mais  on  peut  continuer  la  conversation 
pendant  des  heures  sans  nuidifier  en  rien  leur  état  d'espi'it. 
Quand  on  les  voit  s'améliorer,  la  logique  n'y  a  été  pour  rien  ; 
Claire  retrouve  la  foi  en  Dieu,  sans  avoir  Irouvé  aucun  argument 
nouveau  cl  Lise  renonce  ii  se  prcoccupe.'  du  démon  sans  avoir 
mieux  compris  les  arguments  contre  le  dualisme.  Leur  améliora- 
tion a  son  origine  dans  uii  phénomène  plus  profond  que  les  idées 
de  la  raison. 
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Quelquefois,  surtout  au  début,   ces  améliorations  surviennent 
sans  raison  bien  apparente.  Claire,  au  début  de  sa  maladie,  vers 
l'ùgc  de  18  ans,  avait  des  oscillations  de  ce  genre.    «  La  lumière 
cessait  tout  d'un  coup  de  s'éloigner,  elle  se  rapprochait,  je  ne  sais 
pas  pourquoi,  alors  je  nie  trouvais  ridicule,  je  savais  bien  que  je 
n'avais  pas  mal  fait,  je  cessais  de  me  tourmenter.  Il  me  semblait 
que  je  remontais,  c'était  un  sentiment  de  confiance  en  Dieu,  d'es- 
poir qui  me   revenait.  Cependant  je  ne  suis  jamais  revenue  que 
deux  fois  à  la  lumière  complète,  ce  souvenir-là  m'a  soutenue  long- 
temps, il  me  montrait  le  chemin  à  suivre.  Plus  tard  je  ne  suis 
jnniais    revenue  aussi    complètement.  »  Chez   Bei...    aussi,  les 
doiites  sur  sa  personnalité  disparaissaient  par  momentsd'unc  ma- 
nière complète,  sans  qu'elle  pût  savoir  pourquoi  ;  il  est  probable 
que  dans  ces  cas  une  des  causes  que   nous  allons  voir  à  l'œuvre 
agissait  à  l'insu  des  sujets  et  qu'au  début  du  mal  il  sulUsait  d'une 
action  minime. 

2.  —  Les  substances  excilantes. 

Les  premières  causes  que  nous  voyons  agir  elUcacement  simt 
des  causes  physiques  que  les  malades  savent  d'ordinaire  très  bien 
découvrir  tout  seuls,  ce  sont  les  poisons  excitants. 

On  w  remarqué  depuis  longtemps  que  les  éreutophobes  pren- 
iieiil  de  lalcool  iivaiil  de  se  rendre  auprès  d'une  personne  à  qui  ils 
ne  veulent  p:is  montrer  leui'  rougeur'.  On  explique  d'ordinaire 
ce  besoin  eu  disant  avec  eux  que  l'alcotd  les  fait  déjà  rougir  et 
(|u'ils  n'ont  plus  peur  île  rougir  davantage.  Je  ne  puis  croire  à 
cette  explication  que  me  donne  luissi  un  malade  Mk...;  des  ag»)ra- 
pliobes  comme  Oz...  usent  du  même  procédé  et  n'ont  pas  peur  de 
i-ougir.  l,'e.\citiiti<Mi  céi-éliiide  causée  par  l'alcool  joue  ici  un  n'ile 
l)!en  plus  impoi'laiil  (|ue  hi  pensée  de  la  rougeur.  Kn  réalité,  le 
point  de  di'pjirt  de  la  dipsornanie  est  le  souvenir,  le  sentiment 
do  Iiieii-ètre  dêteriniiié  pur  l'idcoid  clie/  des  malades.qui  ont  senti 
îMiparavant  une  «  hnrrilde  impression  d'abaissement  mental.  » 

D'iiulres,  niidhenreiiseinetit  très  nombreux,  ont  recours  à 
1  éthei'  et  il  \\\  niorphiiie.  l'ne  de  mes  malades  avait  la  déplorable 
babitnde  de  res[iirei-  de  l'éllier  en  se  cachant  la  tète  sous  ses 
cou^eitures  pouf  ne  rien    jierdre,   elle    a  réussi  à  s'asphvxier.  Il 

I.   Ui,clifiTt;\v,  .^l•(l^'l^  CenlraM.,  \M.  i'^i!7- 
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n'est  que  trop  vrai  (jue  hi  morphine  soulage  monienlanéuTcnt  ces 
malades.  Mb...  s'en  est  bien  trouvée  pendant  plusieurs  mois; 
Qsa...  continue  sa  digestion  tranquillement  et  arrête  sa  crise  des 
efforts  de  vomissements  a[)rès  une  piqûre  d'im  centigramme  de 
morphine.  Bien  entendu  ces  malades  finissent  par  aJ4)uler  la  mor- 
phinumanic  à  leurs  autres  misères.  Quelques-uns  se  bornent  à 
une  excitation  moins  dangereuse,  celle  de  ralimentatitm.  Ppi..., 
agoraphobe  et  timide,  a  toujours  dans  sa  poche  un  Tort  morceau 
de  pain  et  de  jambon,  dont  l'ingestion  faite  ii  propos  lui  donnera 
l'assurance  nécessaire. 

D'autres  procédés  physiques  seront  également  utiles,  Bei..., 
Wye...  retrouvent  leui-  personnalité  pour  un  moment  quand  elles 
prennent  une  douclie  froide.  «  De  l'eau  bien  froide  sur  la  lète, 
dit  Jean,  et  pour  un  moment  l'on  saisit  le  monde  exlérieui'  un 
peu  plus  fortement  ».  Il  en  est  ainsi  chez  beauc4)up  de  malades 
p«»ur  un  temps  malheureusement  court.  Pour  quelques-uns  il 
sudit  ((  d'une  belle  matinée  ou  d'un  beau  temps  »  pour  dissiper 
les  gênes  et  les  obsessions  «  que  le  soleil  me  rie  et  me  voilà  hon- 
nête homme  ».  On  verra  dans  l'étude  de  l'évolution  l'influence 
remarquable  de  certains  cliits  comme  la  grossesse  et  la  fièvre  : 
ce  sont  toujours  des  excitations  qui  déterminent  ces  instants  clairs. 


3.  —  Influence  du  c/iangement. 

Si  nous  passons  maintenant  au  point  de  vue  moral,  ucnis  de- 
vons signaler  le  bon  effet  des  changements  :  Claire  va  mieux  quand 
elle  rentre  chez  elle  après  une  absence.  «  J'ai  été  mieux  en  arri- 
vant, plus  heureuse,  plus  gaie,  et  moins  loui'mcnlée,  conmie  la 
dernière  fois,  je  voyais  les  clioses  plus  nettement,  tout  me  sem- 
blait plus  facile,  moins  compliqué.  Je  me  suis  moins  aperçue  de 
l'engourdissement  que  j'ai  d'ordinaire  ;  il  était  un  peu  passé,  j'ai 
été  certainement  plus  active,  plus  énergique.  Je  le  suis  enc4>re. 
niais  cela  diminue  et  il  m'arrive  de  nouveau  de  rêver,  je  n'ai  été 
bien  que  quelque  jours.  Ce  (pli  m'ennuie  c'est  que  j'ai  de  nou- 
veau des  images  (ses  pseudo-hallucinations  sacrilèges).  Elles 
s'étaient  calmées  au  commencement,  ii  mon  retoui-;  elles  revien- 
nent maintenant  davantage...  »  Lise  fait  les  mêmes  remarques: 
«je  suis  mieux  pendant  queUpies  jours  quand  je  retourne  ii  la  cam- 
pagne ;  quand  je  change  de  séjour,  cela  me  fait  remonter  de  voir 
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des  endroits  uu  des  personnes  que  je  n'ai  pas  vus  depuis  long- 
temps. )>  On  peut  répéter  cette  observation  sur  Vi...  et  sur  la 
plupart  des  malades  :  «  il  me  faut,  dit  Gisèle,  l'inédit,  le  sortant 
de  l'ordinaire  pour  respirer  un  peu.  » 

Indépendamment  du  changement  certains  milieux  sont  plus 
favorables  au.^  malades.  Je  croyais  à  une  opinion  individuelle  peu 
justifiée,  quand  Jean  me  répétait  qu'il  avait  besoin  de  vivre  à 
Paris  et  qu'il  était  beaucoup  plus  malade  et  malheureux  en  pro- 
vince et  surtout  à  la  campagne.  Cette  opinion  me  paraissait  bi- 
zarre dans  la  bouche  d'un  individu  phobique  qui  a  peur  des  fem- 
mes, peur  de  hi  foule,  peur  des  voilures.  Mais  j'ai  remarqué  que 
la  même  ainrmution  m'a  été  faite  d'une  manière  tout  à  fait  indé- 
pendante par  Za...,  par  On...,  par  Lise  et  par  plusieurs  autres 
et  j'observe  qu'ils  ont  raison.  Paris  leur  donne,  il  est  vrai,  plus 
d'occasion  de  pliobies  et.  si  leur  maladie  n'était  que  de  l'émoti- 
vilé,  ils  devraient  le  fuir.  Mais  Paris  leur  donne  en  même  temps 
des  occupations,  des  distractions,  en  un  mot  des  excitations. 
»  Cela  me  fouette,  nie  fait  vivre,  me  fait  marcher  plus  vite.  »  Et 
comme  leur  émolivité  est,  si  je  ne  me  trompe,  la  conséquence 
de  leur  engourdissement,  ils  sont,  quoique  ce  soit  paradoxal, 
moins  émotifs  à  Paris.  Jean  a  plus  peur  des  femmes  dans  sa  cam- 
pagne isolée  que  sur  les  boulevards. 


f\.  —  fn/hicnce  du  mouvement,  el  de  l'effort. 

F,n  dchoi's  des  circonstancr's  »*\térieure5  il  y  a  évidemment  fies 
actions,  des  modiliciilions  mtn'ides  du  sujet  qui  ont  une  influence 
favoraiilr,  pai-  c.\f'ni[)le  le  mouvement,  l'agilalion  physique  est 
pIutcM  une  bonne  chitsc.  Lise  i-einai'que  tiès  bien  que  le  mmivp- 
Mient  diniinuf  ses  i<lé('s  et  que  l'iinmobililé  est  dangereuse.  11  fî-t 
vrai  ([uc  le  nnuivcment  lui  devient  de  plus  en  plus  j>énible.  quand 
les  idées  IViivaliisscnt  et  diuis  les  ci'ises  graves  de  rumina- 
ticni  elle  est  fiMliiilf  ii  uni'  iinincil)ilité  complète  ;  mais  ell<* 
prnl  arrètoi'  uni'  crise  si  clli'  se  lève,  s!  elle  sort  assez  à  teni|is- 
Aussi  ne  faut-il  pus  dii-e  (pie  les  crises  d'elforts  de  Claire  soiriil 
coinpîèleniriit  nialaili\es  ;  aetuellemenl  ces  agitations  sont  dcvi^ 
nues  toul  il  fait  absurdes  v\  sont  le  résultat  d'une  manie,  mais  au 
début  la  iiialad*'  sentait  une  aini'linralion  après  ces  séances  de 
contoisioiis   «  je  me  voyais  mieux,  je  me    rendais  mieux  compte 
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de  mon  engourdissement,  c'était  bon  signe  ».  Après  des  séances 
vcrilablRmcnt  convulsives  qu'on  peut  exciter  chez  elle,  en  diri- 
geant ses  efforts  elle  est  comme  transformée,  elle  sort  et  elle 
agit  le  reste  de  ia  journée  sans  hésitation.  Il  en  est  de  même  chez 
les  malades  atteints  de  dromomanie  ou  de  liidomanie  et  qui  sont 
poussés  à  marcher  indéfiniment  ou  i(  abuser  d'uu  sport  quelcon- 
que. Comme  je  l'ai  montré,  ces  exercices  ont  été  des  remèdes 
pour  leur  dépression  et  ces  malados  se  sentaient  remontés  après 
avoir  marché  ou  canoté  et  c'est  précisément  î»  cause  du  bien-ôtre 
qu'ils  déterminaient,  que  ces  marches  et  ces  sporls  sont  devenus 
l'objet  d'un  désir  passionné  comme  l'alcool  ou  la  morphine'. 

11  en  résulte  que  les  malades  réclament  cux-m^mes  certains 
genres  de  traitement  bizarre.  Quand  j'avais  essayé  d'hypnotiser 
Lise,  je  lui  avais  suggéré  des  contractures,  pour  vérifier  son  étal. 
J'ai  remarqué  bien  souvent  que  les  contractures  présentées  par 
elle  n'avaient  rien  de  réel  et  ne  ressemblaient  pas  aux  contrac- 
tures hystériques  provoquées  dans  les  mêmes  conditions  :  le  sujet 
restait  toujours  maître  de  défaire  ses  contratures  quand  il  le 
voulait  et  en  somme  il  ne  maintenait  la  position  du  bras  ou  de  la 
jambe  que  par  bonne  volonté,  par  désir  d'obéir  et  de  faire  réus- 
sir un  traitement.  J'étais  donc  disposé  ii  considérer  ces  contrac- 
tures comme  insiguîliantes,  je  fus  surpris  de  voir  que  la  malade 
les  réclamait  et  disait,  s'en  trouver  fort  bien  :  il  lui  fallait  des  con- 
tractures de  plus  en  plus  fortes,  de  plus  en  plus  générales.  En 
somme,  comme  je  suis  convaincu  qu'il  n'y  avait  là  presque  rien 
de  suggestif,  c'était  elle  qui  par  des  efforts  volontaires,  inouïs,  se 
raidissait  tout  le  corps  dans  des  positions  bizarres.  Elle  était 
couverte  de  sueur  et  visiblement  fatiguée  de  maintenir  ainsi  des 
attitudes  pénibles  :  après  de  j)areils  travaux  qui  n'avaient  pour- 
tant aucun  rapport  à  ses  scrupules,  elle  se  sentait  beaucoup 
mieux,  l'esprit  plus  unifié,  elle  avait  une  meilleure  notion  de  sa 
personnalité  et  avait  la  tête  beaucoup  moins  encombrée.  Elle 
conserve  le  sentiment  que  ses  spasmes  ne  vont  jamais  jusqu'au 
bout,  ce  qui  est  vrai  d'ailleurs,  mais  que  l'effort  pour  les  former 
relève  et  transforme  son  esprit.  On  peut  répéter  l'observation 
sur  Claire,  et  on  obtient  les  mêmes  résultats. 


I.  On  thc  palhogcncsis  nf  somc  impiilsionR.  Journal  ofabnormal  psycho)ogy  de 
Mortun  Prince,  190G,  p.  i. 
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5.  —  Influence  de  l'nffenfion. 

On  ppiil  luire  les  munies  remarques  n  prnpcis  tic  ratt<'iiliuo  (Jt 
ilpinantif!  des  efTorts  du  mfrinp  genre  :  Gisi^le  dil  très  bien  qo'ei 
a  bpsnin  do  s'iiitèressor  ii  <|iiel(|ue  chosp  qui   excilc    sa   ciiriuMl 
pair  In  niYslcii'  cl  qu'i'llc  va  bu-n  mieux  quand  elle  Tnildcs  cfToi 
d'nltrntinii.  IJiip  îdrr  pi^nihle  qui  la   l'orct'  :i  penspr  niotlifi^   a( 
sculmieiit  st>8  st-riipuIcH  mais  auHAi  »un  PAtomac  rt  l'aide  a  dij 
i-cr.  l'itl...  mv  disiiit  nusï^i  qur   >iî  unfVlii>!te  attire    .sufrisaniiiiri 
sou  ulti-nliiiii  f.-lle  rrprouft  le  <ieiiliuit-Mil  de  l:i  rrulîtê    ciiiiiiiic  at 
trcrois  et  Claiix'  parvient  ïi  se  retrouver  pur  l'attention.   Elle  Gx^ 
furtrinctit  son  esprit  sur  utie  icl<)e  ou  un  senlimetit   et  se  fatigut 
hi    t^te   pour   retiouvcr  eetle   i<l<^c   ou    ce   seutinienl   tris  qn'i 
êlaient  iiutreCuifi.  Elle  essaye  de  me  parler,  d'arriver   il   le   faîi 
avec  précision,  elle  travaille  à  prier  en  se  donnant  tout  entièi 
à  ce  qu'elle   fail.    «Je  rassemble  toutes  mes  l'orccs  pour  truuif^ 
un  passngi'  diitis  mou  esprîl,  pour  arriver  à  un  in>tnril  i-lnîr,  poul 
saisir  une  idée  et  quand  je  suis  arrivée  à  dire  quelques  mois  cl 
le»  pensant  moi-niAme  comme  autrefois,  je    retrouve   l'espoîr,  la 
conliancc  et  je  sais  très  bien  que  tous  mes  eflorts  sont  ridicule*.. 
Seulement  cette  iiVIention  est  de  plus   en    plus   ditlîcilc,   j'ai   ci 
besoin  de  faire  en  même  temps  des  efforts  physiques  et  j'ai  fir 
par  ié])i^lcr  mes  contm-sinns  peudnnl  îles  heures  sans  IravailU 
réellement,  alors  elles  ne  servent  à  rien.  » 

Ce  travail  pimr  éclaircir  les  idées  existe  eliei!  Lise  et  quelam 
fuis  il  u'csl  pus  mituvais,  il  tic  se  confoutl  pas  avec  une  manie  J( 
rccherrhe  <iu  une  iumin:ilion  stérile;  elle  a  travaillé  pendau^ 
quatre  jours  pour  éclaircir  une  idée  et  elle  a  eu  ensuite  l'cspril 
beaucoup  plus  clair.  On  i*clrouve  ces  elTorts  chez  Nadia,  quant 
on  l'a  fiircée  u  fiiirc  une  visite  à  son  père,  quand  elle  a  réussi 
écfiulei-  lu  coiixersation,  ît  se  survcilier  :  elle  reste  rnsuit**  ïnlini*] 
ment  mieux.  On  les  retrouve  aussi  Je  la  même  uitinière  chc 
Tr...  et  Vy...,  etc. 

Bien  eulendu  j'ai  cherché  à  Urer  parti  de  ce  iait  an  point  éi 
vue  ihérapeulique  et  au  point  de  vue  expérimentait  j'ni  cssavé  d( 
forcer  ces  malades  à  lîxer  leur  attention  sur  divers  points.  Cl 
n'est  pn»  facile,  car  nous  avons  déjii  remarc[ué  ladiUîcullé,  la  m< 
bililé  de  leur  ulteutiuu.  Lise  ne  conqireiid  rien  aux  raisounementi 
philusophir^ucs  sur  les  sujets  qui  touchent  ii  son  idée   fixe,  mail 
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on  peut  fixer  son  attention  sur  d'autres  points.  Une  difficulté  cu- 
rieuse que  l'on  rencontre  chez  elle,  c'est  qu'elle  est  très  habituée 
à  suivre  plusieurs  idées  à  la  fois  et  à  ne  donner  qu'une  petite 
partie  de  son  attention  ;  quand  on  réussit  à  la  fixer  tout  entière 
pendant  quelque  temps  elle  est  transformée.  «  C'est  un  manque 
de  vie,  que  j'ai  dans  la  tête  et  quand  je  suis  parvenue  à  la  secouer 
un  peu  je  n'ai  plus  ce  besoin  bizarre  de  m'analyscr,  de  me  sur- 
veille. »  Nadia,  Lkb...,  etc.,  m'ont  présenté  les  mt^mes  heureux 
résultats  de  ces  fixations  de  l'attention.  Chose  plus  curieuse,  Ver... 
et  Bei...,  qui  ont  toujours  perdu  leur  personnalité,  la  retrouvent 
quand  je  les  force  à  faire  une  extrême  attention  aux  sensations 
qu'ils  éprouvent.  Ver. . .  est  tout  étonné  de  constater  que  ses  mains 
sont  bien  ses  propres  mains.  «  Je  suis  changé  pour  quelques 
heures  en  vous  quittant  et  puis  cela  retombe.  » 

Cette  remarque  soulève  une  difficulté  assez  grave  :  dans  un 
chapitre  précédent  nous  avons  constaté  que  beaucoup  de  ces 
malades  présentaient  le  maximum  de  leurs  troubles  au  moment 
de  l'attention  et  qu'ils  semblaient  beaucoup  mieux  pendant  les 
états  de  distraction.  M.  Bernard-Leroy  a  remarqué  l'opposition 
do  ces  deux  faits  et  m'a  déjii  reproché  celle  conti-fldiction  ',je  ré- 
pondrai d'abord  que  la  contradiction  appartient  aux  malades  et 
non  il  moi  et  que  je  nie  borne  à  constater  des  faits  que  notre 
ignorance  fait  paraître  contradictoires.  Je  crois  ensuite  que  ces 
faits  peuvent  se  comprendre. 

Dans  le  premier  cas,  il  y  a  chez  ces  malades  insuffisance  d'at- 
tention, les  phénomènes  psychologiques  supérieurs  s'acïomplis- 
senl  insuffisamment,  il  en  résulte  que  le  trouble  se  produit  sur- 
toutquand  ils  essayent  d'exercer  ces  fonctions  qui  sont  insulfisantes 
et  que  le  trouble  n'apparaît  pas  quand  ils  se  bornent  aux  fonc- 
tions inférieures  qui  ne  sont  pas  lésées. 

Dans  le  second  cas,  on  pousse  le  sujet  à  rétablir  momentané- 
ment son  attention,  à  augmenter  sa  tension  mentale.  Si  on  y 
réussit,  il  est  tout  naturel  que  l'on  ne  retrouve  plus  les  mêmes 
troubles  apportés  par  une  attention  défaillante.  En  un  mot,  il  n'y 
a  pas  de  contradiction  parce  que  dans  le  premier  cas  on  étudiait 
l'attention  malade,  et  que  dans  le  second  on  examine  l'attention 
momentanément  guérie. 


I.  Berna rcl-Leroy,  L'illusion  de  dépcrsonnalisation ,  Comptes  rendas  du  IV"  Con- 
grèt  de  Psycholotjie  de  iijou. 
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Quoi  qu'il  en  suit  il  résulte  des  i'aits  précédents  qu«  les  malades 
n'arrivent  à  un  état  meilleur,  ne  sont  débarrassés  de  leurs  seiilî- 
nients  anormaux  et  de  leurs  obsessions  qu'en   se  maintenant  par 
des  efforts  de  volonté  et  d'attention  quelquefois  très  considéra- 
bles. «  Je  suis  bien,  dit  Gisèle,  dans  l'excitation  et  je  suis   mal 
dans  la  détente  et  il  faut  que  je  m'excite  tout  le  temps.  11  faut 
que  je  cherche  des  travaux  dilfîcilcs  pour  me  tenir  en  haleine, 
que  je  sois  dans  un  effort  perpétuel.  »  On  devine  la  conséquence, 
c'est  qu'une  guérisoii  pareille  est  horriblement  fatigante   et  que 
les  malades  vous  répètent  :  «  rien  n'est  si  pénible  que  de  se  main- 
tenir ainsi  perpétuellement  tendu.  »  Claire  dit  qu'elle  parvient  à 
remonter  mais  que  l'ascension  est  trop  pénible  et  qu'elle  n'a  plus 
le  courage  de  recommencer. 

l.a  plus  curieuse  ii  ce  point  de  vue  est  Lise  qui  fait  des  efforts 
inouïs  pour  ne  pas  retomber  dans  le  délire.  Elle  me  répétait  tou- 
jours un  mot  que  je  comprenais  très  mal  au  début  de  ces  études: 
«  mais  cela  me  fatigue  horriblement  d'aller  bien,  je  n'y  puis  plus 
tenir  ».  En  fait,  elle  maigrit  visiblement  et  paraît  épuisée  dans 
ces  périodes  où  tout  justement  elle  est  parvenue  à  supprimer 
les  obsessions,  où  elle  n'a  plus  de  rumination,  où  elle  retrouve 
presque  complètement  l'unité  de  l'esprit.  C'est  que  celle  amé- 
lioration n'est  obtenue  que  par  une  tension  artificielle  due  ù  des 
efl'orts  d'attention  extrêmement  pénibles. 

I'(nir  comprendre  ce  qui  se  jiasse  cliez  ces  malades  nous  pou- 
voîis  nous  repniter  ii  ce  qui  se  passe  en  nous-mêmes.  Quel  que 
S(hI  le  degré  de  la  tension  nerveuse  avec  laquelle  nous  vivons, 
il  est  eei'tain  que  nous  ptiuvons  momentanément  l'augnienter ; 
je  ne  cherche  pas  ici  le  mécanisme  de  ces  cilbrts,  mais  je  constate 
seulement  (|ue  quiitid  nous  pi'éparons  tin  examen  dillicile,  quand 
nous  exposons  une  tlié))rie  compliquée,  quand  ninis  luttons  p<Mir 
faire  triompher  nos  idées  dans  une  l'éunion,  nous  l'aîsuns  un  tra- 
vail de  syntlièse  mentale  bien  pins  considérable  qnc  si  nous  nous 
laissons  aller  moileniciil  au  cours  de  la  vie.  (^hez  nous  celte  au*:- 
mentation  de  tension  n'est  que  momentanée,  parce  que  mitre 
tension  normale  indépendamment  île  tout  effort  est  sullisaiile 
poiii'  les  perce[»lions  cl  les  actions  courantes,  qu'elle  nous  doinic 
une  décision,  une  certitude,  une  unité  sullisantes.  Mais  chez  les 
psychastlicniques  la  tension  noruîale  est  insullisante  pour  les  be- 
soins de  la  vie  elles  laisse  dans  l'indécision,  le  doute,  la  division  ; 
ils  ont  besoin  de  i'aire  perpétuellement  et  simplement  pour  vivre 
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l'fiffort  supplémentairo  (|iie  nous  ne  faisons  qu'accidentellement. 
B  Poui"  nie  bien  jïorler  illaiit  que  jtî  sois  porpétiiellcincnt  comme 
à  lit  veille  d'un  conc(nii's,  c'est  impossible,  laissez-moi  retom- 
ber. »  (^est  ainsi  que  je  m'explique  maintenant  ce  besoin  de  re- 
chutes qui  me  surprenait  tant  chez  Lise.  II  en  est  tout  autrement 
dans  les  vraies  {Tuérisons  où  l'on  voit  au  contraire  les  malades 
engraisser,  tont  en  restant  sans  obsessions  et  saiis  efTorts.  Mais 
les  observations  précédentes  nous  montrent  que  le  mécanisme  dn 
rétablissement  doit  être  le  môme,  il  y  a  ascension  de  la  tension 
cérébrale,  seulement  cette  ascetisioii  se  fait  spontanément  au  lieu 
de  se  faire  par  les  efforls  du  sujet. 

6.  —  Influence  de  l'émotion. 

Nous  arrivons  ii  une  autre  cause  de  ces  oscillations  ascendantes, 
bien  intéressante  et  qui  soulève  de  cui-ieux  pi-oblèmes,  ce  sont 
les  sentiments  et  les  émotions. 

11  est  d'observation  banale  que  rémotion  peut  relever  le  niveau 
mental  et  j'ai  été  frappe  par  cette  cui-ieusc  observation  psycholo- 
gique lineinent  décrite  par  le  romancier  anglais  Rudyard  Ki- 
pling'. Son  héros  Kim,  après  une  grande  fatigue,  «  sentit  sans 
pouvoir  l'exprimer  par  des  mots  que  son  âme  ne  s'engrenait 
plus  à  ce  qui  l'entourait,  roue  sans  l'apport  avec  aucun  méca- 
nisme... ».  Après  quelques  émoliiitis  heureuses  «  il  se  mita  pleu- 
rer et  il  sentit  avec  un  déclenchement  presque  imperceptible  les 
roues  de  son  ^tre  remboîtées  de  nouveau  sur  le  monde  oxtérieui'. 
Les  choses  qui  un  instant  aupai'avanl  traversaient  le  globe  de  ses 
yeux  sans  rien  signifier  reprirent  leurs  proportions  convenables. 
Les  roules  étaient  faites  pour  y  marcher,  les  maisons  pour  v 
vivre,  le  bétail  pour  élre  mené,  le  sol  pour  ôlre  cultivé  et  les 
hommes  et  les  femmes  pour  leur  parler.  Ils  étaient  tous  réels, 
sur  leurs  pieds,  parfaitement  intelligibles,  argile  de  son  argile,  ni 
plus,  ni  moins  ». 

On  constate  d'abord  sans  trop  d'ctonnement  que  certaines 
émotions  particulières  qui  s(tnt  connues  comme  agréables  et 
excitantes,  que  l'on  appelait  déjii  sthéniques  sans  bien  com- 
prendre pourquoi,  puissent  produire  ce  bon  efTel  et  augmenter 
momentanément    la    tension    insuflisante,    «    Les    émotions  exci- 

I.  Kiidjrard  Kipling.  AiV».  191^1,  cli.  xv. 
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lante^s.  rûitif^c,  sonl  des  émotions  cjui  Tout  entrer  dans  la 
ficioncc  un  quiintiim  de  roprésentnUon  réelle  plus  j^i-mid  t\ui 
n'en  |)Out  oi'dinniromoiit  contenîi'  '  ».  Il  stilHl  (|url(|iit'roi 
Qsa...  il'entcndi'c  dr  la  int]i(î((ur-  rt  «niliiiit  de  la  musi(|uc  iniir 
luîrc  |Hiui-i|iril  i'f!;44Milf  un  ri-isson  (hin.s  tout  rimi  eorps  ft  puîsif 
<Ii^(M-i'r  ^:iiis  pholili'.  I.r  plnUir  d'itYon'  :irlii-lt-  im  cht*v» 
liiit  digérer  ptirfuitpmcnt  et  siiiis  lu  niolndrr  «^mnlinn  un 
(U'jiMMUT.  Jf:iii  a  l'ic  invité  à  un  diner  i»ii  il  deviiit  se  rcndi 
liiibit.  Inutile  de  dirt*  uvet:  quellrs  protrstalion»  il  a  accui 
ecltf  pmposilion,  quelles  terreurs  l'ont  euvulii  et  en  préKence 
quclEes  indécisions,  de  quelle»  aboulies  je  me  suis  trouvé.  Mai», 
un  peu  par  cui  iosilé.  je  rue  suis  l'utAU*  plu»  ijue  lui  et  par  tnut 
l'aseendiint  possible  j'ai  exigé  qu'il  ultiit  ù  ee  dliter.  l^ne  Toift  Ir 
premier  pas  franchi,  tout  se  passa  très  bien  ;  les  liâmes  que 
Jean  redoiitnit  tellement  furent  très  aimables  avec  lui  et  il  fut 
bien  obligé  do  c<iristali*r  qu'il  tibteualt  autant  Je  sticeès  iiu'un 
autre.  Le  résnltiit  de  cette  émulion  et  de  eelle  satisjiirlion  fut 
incrovable  :  Jean  fut  transformé  et  peiulunt  plu»  de  quinze  jour« 
il  (Hiblia  Cbarliitle,  la  feniuie  do  rlitnnbre,  les  tinibres-ptif>if. 
lett  fluides,  etc.  Il  en  l'ut  \ûns\  dans  la  suite  à  plusieurs  repri»r«, 
cbnque  Ibis  que  l'on  pan-fuiiil  il  lui  faire  obtenir  quelque  petil 
sneeès. 

Lu...  a  présenté  une  rcsurrrction  de  ee  genre  sitiis  l'influei 
d'une    éinatloEi   heureuse   (pli   a    eu    mallieiireusement  des    sut| 
lamentables.    Celte  jeune   lille*  grande  scrupuleuse  depuis 
iituiées.  aboulique  et  étran^^re  ii   In  vie  au  plus  liniil  degr**. 
vfveiiieiil  rcfberchée  par  un  jeuiir  litttuuir.   l,ii  vanité  de  «i*  seni 
reehorebée,  la  joie  des  fiançailles  produisirent  une  mélamorphinir 
i'\lraori.liuaire.   l,e  earaelère  drviiil  pciuliinl   dem    umis  uiéec 
Haïssable  :  gaie,  aelive,  prnlir|ue,  reltf  jeune  lille  etMnpril  In 
pour   la    première  fnl<!    et  tieseendit   des  iiiingcs.   Sa   famille 
stupéfaite  de  fuin    enthousiasme  et  du   courage  avec   lequel 
entrepienatt    une  vie    niuivelle.   \:.\  rliule  ne  fut    que  plu»  tri»li 
apit-s  rpielqnes  jours  de  nuiria<:r(r.   faliguf  i>l   altaissenient  de  |e| 
sinn,  dé^oi\t  de  la  vie,  inceriitiide  de  la  perception  el  de  la  p( 
honnalilé.  ubonlir  et  rnminalîoii,  puis  obsession<i  scrupuleuses 
qui-k{U4!s  semailles  api'és  une  séparalîoii  inévitable. 

\}\u'  éiuolinn  eu  particulier  senibli*  jouer  ce  tdXe  excitant  d  itw 

l .    RilioL,  t,a  l*STrhatoij'r  alUnumilr  nmtemiinmine,  p,  i3  (F.   MoMl). 
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inière  remîinjuiihle,  e'usl  rciuulîon  génitale.  Sans  que  je  puUtir 
riifilt-'iiiL'iit  iitiiiïilt;!'  sur  ce  puinl  ni  cilcr  tins  exemples,  il  est 
évidciil  par  hiutcs  1rs  conliderices  que  j'ai  reçues  i|ue  ce  geiin* 
d'cicilnliuii;;  ({uorul  il  roussit  est  très  souvent  la  source  tl'une 
niiiéliorutioii  iiuiiitVste.  Qunnil  ces  personnes  arrivent  ù  iiih> 
excilatioti  eoniplMe  elles  rclmiivent  lenr  énerjçîe  et  \pur  unité 
menlïtle,  Hiins  lnii'4  les  cas  do  ce  {^fiire  nu  ppiit  ilire  i|nr  r<Miin- 
tion  n  aiignieutt-  la  lension  mentale  parce  cpi'elle  ^taît  agréable 
et  qu'elle  était  slhénique,  cela  uVxpItijue  pus  ^rand'clKise,  mais 
beaucoup  se  d^elnrent  satisfaits. 

Los  choses  sont  loin  de  se  pn^senter  toujourit  ainsi.  Dans  hleii 
des  cas,  j'ai  pu  observer  que  le  in^me  eflel  abanhimcnt  heureux 
il  déterminé  par  des  êinuliutis  rpieU-iniques  el  ni^nie  par  des 
utiun»  tristes  cim&idérécs  irordiiinirc  cumme  dépressives. 
Vuici  une  ubservatiuu  qui  a  toute  la  vuleur  d'une  cxpérieuee. 
ire  vint  un  jour  tne  voir  dans  iiii  étal  lamentable  :  elle  se  sen- 
it  divisée  on  liik-  l'ouïe  de  pcrsnniies,  elle  se  ï^ecitait  automate 
et  cependitiil  imtiiviiiiic.  elle  éliiil  rnvaliio  pur  toutes  les  obses- 
sions scrupuleuses  et  pur  toutes  les  liûllucinittions  saerilc^es  et 
i>bscènes.  .le  ne  pitrviiis  pus  à  U\oy  son  attention,  par  inieiin 
moyen  je  ne  pus  lu  lUite  renionler.  he  ni^ine  jour,  je  lus  obli^;é 
d'aller  voir  sa  mtre  qui  l'nvait  accompaj^née  à  !*aris  et  qui  éluil 
malade  depuis  plusieurs  jours  d'uue  allection  fj;rippiile.  Je  me  suis 
Irituvé  en  présence  d'une  femme  îijfée,  depuis  longtemps  eniphy- 
fcéniiilcuse  au  plus  hattt  degré,  ayant  un  eicui-  ir-réi^ulier  e1  qui 
il  atteinte  de  broncho-pneumonie.  Je  m-  pus  m'empfeher  de 
ïre  :i  *a  fdle  que  j'étais  iiiquid  et  qu'il  (allnit  prévenir  sa  famille 
d'une  maladie  trt-s  sériiiusi*.  l^laire  tut  très  impressionnée  dt'i-eîtte 
nouvelle  il  laquelle  die  ne  s'atleiHJiiit  j)as.  Mais  celte  secousse 
rut  un  efîet  in:iltiL-ndu,  celui  de  lu  trnnsfornicr  cumplctemcnt.  Il 
ii(>  fut  pliiH  (jnestion  du  in(Mid)i'e  viril  irt  des  hosties.  \ns  riiiniiia- 
ttons  el  les  an<r()ih>.cs  dispiiiurenl  comme  par  enchuntenir*nl  ; 
ttevuiit  celte  émutioa  réelle  l'esprit  retrouva  son  unité  cl  la  vu- 
l<»nté  son  éiieif^ic.  (Je  lut  évidemment  peu  durable,  mais  j>eiidiint 
fklusieurs  jours  la  restauration  de  l'esprit  fut  complète  sous 
âniluenec  d'une  éniulion  grave  et  évidemment  pénible. 
J'ai  recueilli  bien  des  e^ftinplns  de  ce  fait  sur  la  mf^me  malade. 
^^M  moment  de  la  mort  <le  s(tn  ])ère  clic  a  en  une  véritable  ji;i],i|'i- 
«jii   pi'odanl    trois  mu ' jj-    ^  J \\ais  des  c-hn g r i n s    récUt   niais  les 
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chugrhis   réels  s<inl  beaucdiij)  moiîis  pénibles  cjin^    les    reproches 
imaginaires  tic  inw  conscience,  j'étais  plus  énergique,  j'avais  plus 
(le  volonté,  ce  qui  m'a   étonnée   c'est   que  jamais  je    n'ai  sî  bien 
dormi,  calme,  sans  iftvos,  sans  ciiuchcniars.  »  Frappé  de  ces  l'ait*, 
je  lui  ai  Jetnantlé  de  s'observer  sur  ce  point  et   voici   ce  qu'elle 
m'a  écrit  :  «  Depuis  que  je  suis  malmle,  les  éniotions  me  font  re- 
venir; au  comnu'Mcemenl  elles  me  faisaient  revenir  tout  ii  l'ail  ou 
presque  tout  à  fait;  quand   elles   étaient  fortes,  je  nie  réveillai» 
comme  d'un   lève,  je  me  trouvais  absurde  et  j'espérais  de  nou- 
veau...  Je  sentais    que    je    m'engourdissais,    que   j'avais    besuin 
d'émotion,  le  calme  me  faisait  peur,  je  cherchais  les  peines.  1rs 
joies,  les  peurs  j)0ur  me  retrouver  heureuse,  je  faisais  des  eflioMs 
pour  que  ces  émotions   fussent   com]>lètes   et    claires.    Une  fois 
l'idée  d'un  mariage  (pii   me  plaisait  m'a  fait  remniiter  tout  d'uG 
coup,  une  autre  fois  la  peur  (l'un  cheval  emballé  m'a  fait  revenir 
il  la  réalité  l'espace  de  quelques  heures,  mais  le  souvenir  m'en  est 
resté    lougtemps,   il    me   soutenait    el   me  dirigeait    comme   une 
lumière  (|ui  m'iiidiqunit  le  chemin  ii  suivre...  Plus  j'ai  été.  moins 
j'ai  senti  les  vraies  émotions  (on  sait  qu'elle  distingue  ainsi  les 
émotions  l'éellcs  eu  rapport  avec  la  réalité  des   angoisses  palhih 
logiques),  je  ti'ouvais  (pie  je  n'avais  plus  de  cœur,   que  j'étais 
etulurcie,    que   je   n'aimais    \Aiis    comme   avant.    Aussi  j'ai  faim 
d'éuiolions,  m^me  de  souffrances,   encore  maintenant  <iuand  une 
émotion   arrive  à   me  secouer  cela   ine  fait   remonter    niieu\  que 
tous  les  nusonnemeiits.  »  Il  est  facile  de  confirmer  ces  i'emar(pios: 
la  [iremièrr  visite  qu'elle  vient  inc  faire  à  son  retour,  nue  menace 
piise  au   siMieux,  une  scène  violent*^  que  je  lui    fais    ont  des  n-- 
sultiits  reniarquables.   Si  je  réussis  à   la  faire  pleurer,   ses  obses- 
sions seifai-ent  pendant  une  huitaine  de  jours. 

J'ai  fait  e>iaclemcnt  les  mêmes  observations  sur  Lise.  QiianJ  .j 
elle  a  des  enfants  malades,  ou  des  ennuis  sérieux,  elle  est  mîruï 
[iriiilant  phisieurs  jours  ;  sans  la  coiinaitre,  elle  parle  exactement 
(■(iinrne  (Haire  el  létlame  des  ennuis  pour  la  faire  revenir.  II  e*' 
m'-cessaire  de  temps  en  temps  de  lui  faire  une  scène  et  surtout  lif 
la  iiieiiaeer  siTieuseinciil  ile  reuf'ermer  comme  aliénée.  «  DeciJ^ 
ment,  dit-elle,  il  n  v  a  (pie  la  peur-  qui  me  fait  marcher.  » 

\'i...    n'a  j)lus  de  seiupnles  f[uand  son    mari  est    très   malail'- 
(1<'S...  est  gnéi'ie  poni'  plusieurs  jours  par  son  entrée  ii  l'hf^pitil- 

lîvl nbsédf'-e  par  l'idt'e  d'épimser  son  jai'dinier,  imur  s'abais>pr 

car  elle  se   fi4)il    indigne   d(^    luul,    est    momeiitanéineiit  init-nt 
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quand  un  1  enferme  :  «  IN'iiiotion  m'a  remontée  et  rendue  plus 
hardie  ».  Jean  est  transformé  par  des  reproclies,  et  même  pai-des 
peurs,  comme  pai"  la  joie  de  ses  petits  succès,  et  Tr...  s'ainélion; 
quand  on  lui  fait  une  scène  violente.  Knfin,  ce  qui  semble  extru- 
(irdinaire,  \Vo...  scrupuleuse  obsédée  par  les  prières  et  par  les 
comptes,  a  fait  naufrage  au  cours  d'une  excursion  maritime.  Non 
seulement  elle  n'a  pas  été  troublée  par  cet  accident  très  émou- 
vant, le  navire  s'étant  échoué  à  !a  ciMe  pendant  la  nuit,  mais  elle 
s'est  montrée  très  courageuse  et  elle  s'est  très  bien  portée  mora- 
lement pendant  tout  le  mois  suivant. 

Je  pourrais  citer  beaucoup  d'autres  exemples,  le  fait  me  parait 
sulfisnmment  établi  :  les  émotions,  même  les  émotions  les  plus 
pénibles,  peuvent  déterminer  chez  ces  malades  des  oscillations 
ascendantes  du  niveau  mental  avec  augmentation  de  la  tension 
psychologique,  i-etour  des  phénomènes  supérieurs  et  disparition 
des  états  obsédants. 

Ce  fait  est  très  remarquable,  parce  qu'il  se  trouve  en  contra- 
diction complète  avec  un  autre  fait  capital  sur  lequel  est  même 
fondée  la  théorie  émotionnelle,  c'est  que  les  émotions  sont  le  point 
de  départ  de  la  maladie.  L'émotion,  avons-nous  constaté  cent  fois, 
a  déterminé  la  chute  de  la  tension  et  donné  naissance  aux  senti- 
ments pathologiques  et  aux  obsessions.  Je  constate  cette  contra- 
diction, je  la  regrette, car  je  la  trouve  plus  grave  que  la  contradic- 
tion précédente  à  propos  de  l'attention,  mais  je  ne  crois  pas 
devoir  chercher  à  la  dissimuler.  La  terrcui"  exagérée  de  la  contra- 
diction est  la  nian|ue  d'un  esprit  de  système,  elle  n'a  pas  de  rai- 
son d'être  dans  de  semblables  études  :  il  est  bien  entendu  que  nos 
hypothèses  sont  tout  :i  fait  provisoires  et  cpi'elles  ne  doimeut 
qu'une  synlhèse  approximative  de  ces  phénomènes  encore  si 
mal  contnis.  Tout  ce  que  nous  pouvons  leur  demander  c'est  de 
mettre  un  ])eu  d'oi'di'e  dans  la  classincation  de  phénomènes  trop 
nombreux  et  trop  confus,  il  ne  faut  pas  Atre  surpris  outre  mesure; 
si  elles  laissent  subsister  rà  et  là  quelque  iuc(diérence  et  qiielfjue 
contradiction. 

(^ette  dilïiculté  nous  montre  que  l'énmtioii  est  un  phénomène  in- 
finiment plus  complexe  qu'tin  ne  le  suppose  et  dont  les  cléments 
ne  se  présentent  pas  toujours  de  la  même  façon  (piand  lescii'con- 
stanees  varient.  11  y  a  évidemment  dans  l'émotion  deux  groupes  de 
phénomènes  :   i"  tles  phénomènes  inférieurs,  évocation  d'images, 
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rêneliuiiB  vUccrulcs  variées.  »"  il  doit  y  avoir  aussî  clans  Vivn 
des  [thciMiniôiies  snpi^rioiii-»,  ftpêeîalisalioii  de  rrmotîon,  adt 
lion  exacte  de  r<^iitotioii  îi  lu  :;itii:tt.iiMi  réelle  et  acluellr.  r.<*s  ia 
liant;  sont  plus  basses  fti  la  preMii<>re  cnlégorîc  de  phénnmpnft  i 
pi'édnminent,  plus  élevées  dtins  Ir  cas  cimtruire.  Si  les  ^ranlîou 
sont  très  inférieures,  elles  pmvofpieMt  itiif  dèrivtitl«in  ronsidiin- 
Ide  el  un  épuisenienl  ii  l:i  5tiite  duquel  I»  tension  iimeuse 
rester  infinilisante.  Si  nu  contrnîro  les  èinolions  sont  »nrtrial 
raetérisées  pnr  lents  pliénomèncs  supérieurs,  si  elles  surtiea 
il  un  moment  fnvor.dde  qii;tnd  l'esprit  n'a  besoin  que  d'une  e 
latiiiti  pour  s'élever  il  inii'  tension  supérieure,  on  peut  s'cipli 
qiin  l'pIVet  d'une  énmlion  soit  DXiictenient  inverse  dli  préct'filpiit- 

Vdieî  quelques  ohsei'vntimis  relatives  ti  W'o....  celle  ma 
dont  l'élHt  mental  est  relevé  par  un  niiulViige,  qui  pciiveul. 
résnudrn  le  prnblcnie,  rnaîa  mettre  sur  la  vnic  de  certaines 
ches  utiles.  J'ai  observé  (pie  cette  muladt%  si  cuurn}^use  en  (at* 
du  naurni^e.  siieeninbe  devant  de  très  petites  émotions.  File  a\aft  ' 
(U'Iieté  un  piiiiin  et  Inltciidail  avee  iuipatieiiee  :  en  traversant  l'anti- 
elinRd>re,¥!llccstsiirprisedevnirla  porte  d'entrée  de  rappurleincDt  I 
^randr  (juverte  et  de  vuir  apporter'  ;;on  pianu.  C'est  là  unr  èi^HJ 
lion,  ninis  elle  semble  une  émolicm  légère  el  pIutAl  une  émooV^ 
ufrréable.slhéni<{iie.  Cependant,  cette  êmolion  bouleverse  cnuiplè- 
temont  l'esprit  de  la  nialude:  \Vo...  n'épnjuve  pu»  lu  jnir  qacUc 
s'altetidail  U  éprunver,  elle  est  horriblemeol  n[»itée.  11  lui  se 
(|uVIIe  ne  pense  pas  librement,  qu'elb-  est  dominée,  ipi'elle 
forcée  de  faire  des  vœux,  des  pactes.  L'agitntion  cuntinue.  a 
des  crises  de  nianïe  mentale  :  \Vo..,  s'interroge,  r«rhe 
ntînulicusement  les  pensées  qu'elle  a  eues  en  voyant  entrer  U 
piano,  pour  savoir  si  b  o«  moment  elle  a  fait  des  va!u»  el  de* 
pactes  ;  elle  Henent  tout  à  fait  malade  pendant  quinxe  jours. 

Vnilh  qui  est  singulier  :  une  l'emnie  qui  supporte  tri-s 
réniftlion  d'un  naufrage  au  milieu  Ae  la  inill,  tombe  mu 
parce  qu'on  lui  apporte  un  piano  qu'elle  désirait  !  Sans  prélendrf 
expliquer  les  laits,  voiel  les  quelques  reniaripies  tpie  j'ni  pu  faiT» 
il  ce  sujet.  Huaiid  le  danj^er  est  grave  soit  pour  le  sujet  lui- 
ni^me.  par  exemple  dans  le  iiaufiage  do  Vio...,  soît  pour  uih- 
|iersoinie  uimée.  p»r  cxempti-  d.ins  lu  maladie  de  la  mère  àt 
(Claire,  il  y  a  un  violent  etl'nrl,  déterminé  par  les  lendanrri 
cxeitées.  Cet  effort  amène  l'adaptation,  l'émotiim  ourrccte  vàU 
abaissement  mental.  Quand  lu  situation  est  insignifiante,  U  o 
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lus  col  cflVirl  et  l'^molioii  prend  U  caractî-rp  infériiMir  et  Han- 
gorcux.  CoUi^  première  rpinarque  nous  r.imêru*  aux  «Uides  prti- 
uédetUes  sur  l'influence  d(;  l'eiFort  et  fie  l'aUenliDn. 

Une  aiitro  remarque  iniiHirtiititr"  m'est  siigpérce  par  rerlaines 
:ittiuides  q»e  je  ri'lrouve  cUr/.  Lise  et  siirloul  chez  Wn...  Ces 
malades  redoiiteitl  surtout  rénintion  rapide  et  hriiaque,  elle» 
tlcniantient  que  l'i^intitinn  mette  un  certain  temps  à  se 
développer  p<inr  quelles  aient  le  tempit  de  s'y  adapter,  k  Je 
n'aurai»  pas  i-li-  malade,  rt^jiète  Wo...,  si  j'avais  vu  ou  entrevu  par 
In  lenMre  In  voilure  qui  appi»rlail  le  piano,  si  j'avais  pu  pri^voir 
qu'il  arriviiil.  si  j'avais  eu  t|uel(|iies  inslimis  pour  nie  préparer  an 
plaisir  de  le  vtjjr  arriver...  C'esl  ee  que  je  fais  tuujour!)  aviuit  luulc 
émnliuu.  ({uuiid  je  suis  un  peu  prévenue,  je  me  prépare  ît  tel  ou 
tel  scMitiiuent  ;jc  me  dis:  il  faut  i^lre  calme,  ne  pa»  m'emhrntiilli'r. 
iç  pus  l'aire  (le  vo'U.  penser  iiru((ur*iuen1  ii  eeeï  nu  »  cela...  Dans 

nanlra^^c  j'ai  clé  réveillée  par  mon  mari  qui  ton  prévenue  qu'il 
passait  quelque  chose.  J'ai  eu  le  temps  de  me  dire  que  c'était 

rav»',  ([ii'il  m-  lallail  p:is  perdre  la  t^le,  et  quanri  Ji-  suis  montée 
le  pont,  j  étais  préparée  et  c'était  mi)i  la  plus  einirajçeutte.  » 

Mit  cela  est  d'une  analyse  bien  iiitercssante  ;  c?r  uiiilndcs,  nous 
le  savons,  sont  des  esprits  If/i/x,  il  leur  faut  du  temps  pour  la 
décision,  pour  l'attention,  pour  l'émotion  réelle,  surtout  quand 
l'événement  n'est  pas  très  grave  et  très  excitant  par  les  tendances 
qu'il  réveille.  Il  m  résullti  qu'ils  adaptent  beaucoup  moins  bien 
leurs  émotions  ini:i  ê\'cnemeiits  tnsi<rnifiants  et  i|u'il  leur  faut  alors 
au  certain  temps  de  préjiai'iition  enlre  \v  signal  et  rétuolîon  elle- 
même .  truand  CK  temps  ne  leur  est  ptis  laissé,  l'émotion  se  produit 
d'une  manière  incomplète  avec  prédominauee  des  phèiuinièiies 
inférieurs  el  elle  amène  ii  sa  suite  une  dépression. 

Telles  sont  les  qui'lques  remarques  encore  tiès  iucoiuplètes 
[ue  l'on  pourrait  faire  pour  expliquer  l'action  si  dillerente  de 
intutiou  qui  est,  suivant  les  clrcoustiinccs,  tanliU  déprimante, 

lliVt  excitante. 


t^uot  qu'il  en  soit  de  <-es  oNpIicalions  qui  sont  peu  importaiiles 
ri  f|ui  montrent  siniplenietit  lu  complexité  des  énmlinns  et  notn* 
i^iioranee,  les  malades  einiiiaissfnt  lii<*n  ci-t  rlVet  d*-  l'éniiitiiMi  el 
jj  en  résulte  elle/.  eii\  iine  recherche  de  réuM)tion  exrilaiile  tpà 
est  un  Irait  di*  leur  cai-actèic  :  «  Que  voiilez-^ous,  dit  disèle,  ji» 
suis  toujours  anlento  ii  rechercher  ce  qui  m  enlhuusiasmc  ;  j'en 
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;ii  tniil  ln'soin,  j'épruuvc  les  imprcssiuns  d  un  cœur  qui  »  laitii, 
d'un  cervciiu  qui  a  faïui,  c'est  un  hesoîu  intense  de  sensations, 
«l'émotious  cxtraurdiniiircft,  et  si  je  inc  laisse  aller  à  ce  sentiment 
(un  nniour'bizorre)  cola  ine  fait  Tiniprcssion  de  ^ri^nuter  un  peu 
pour  ne  pas  mourir  do  faim.  »  J'ai  rencontré  des  jeunes  femmes  trt'!' 
curieuses  sur  ce  point  ;  PIo...  est  il'ordinaire  assez  calme,  puîssitus 
rinllucncc  d'une  la  ti^ue  quelconque, elle  ressent  lin  liorrihle  abaisse- 
ment avec  dcffoiU  de  la  vie,  impuissance,  état  de  r^ve,  etc.  >•  Ellr 
devine  que  pour  sortir  de  cet  état  il  lui  faut  une  exritiition  ém»itivp. 
Alors,  malgré  elle,  sa  tôle  imagine  les  aventures  les  plus  bamques. 
les  expéditions  les  plus  aventureuses  et  les  plus  contraires  à  la  pu- 
deur commune  et  elle  a  des  tenta  lions  inouïes  de  s'v  lancer  U  corps 
perdu.  »  (^est  ainsi  qu'elle  a  déjà  fait  nombre  de  sottises  qu'elle 
rotrrette  ensuite, mais  <pii  lui  ont  fourni  sur  le  moment  le  remède 
à  sa  dépression. 

Nous  avons  vu  que  parmi  les  émotions  excitantes  une  des  plus 
remarquable  était  l'émotion  génitale,  aussi  ne  faut-il  pas  Hrt 
surpris  de  la  voir  particulièrement  rechei'chée  dans  ces  cir- 
constances. Quand  l'excitation  sexuelle  réussit,  la  malade  est 
niumentanémenl  guérie,  puis  au  bout  de  quel<|uc  temps  elle  cher- 
cbe  de  nouveau  le  remède..  Bien  des  prétendues  excitations 
sexuelles  chez  les  psychasthéniqucs  n'ont  pas  d'autre  origine.  Si 
l'excitation  sexuclh;  s*'  montre  insullisante,  la  malade  est  désaj'- 
poinlce  et  iccherche  passionnément  une  excitation  plus  complète. 

Loa...  el  ]a'\\ tout  à  fait  i(lenli<|ueR  sur  ce  point,  ont  une  ohs«'S- 

sion  génitale  qui  les  pousse  à  diei-clier  jjarlout  cette  salisfactioii 
idéale  ;  un  véritable  délire  preiul  sa  i-aciue  surce  fait  jisychnlogiqae. 

M.  Marro  oliserve  (pie  la  ])assii>n  <lu  Jeu  remplit  souvent 
un  rôli'  analogue  :  «  le  jeu,  <lit-il,  lient  dans  le  champ  <1'" 
rarlivilé  psyclin-nutlrice,  la  m^nie  place  que  l'aicool  dans  raliinon- 
tation.  l.c  jeu  est  un  i-xeicice  hautement  émotif  (jui  donne  1  illu- 
sion di-  la  richesse  connue  le  vin  donne  l'illusictn  de  la  force  . 
Dans  le  jeu  les  efl'orts  datleiilion  coinliinent  leur  influence  ji\<-f 
cellr  (le  It-Miotioii  pour  relever  le  niveau  menlal.  Aussi  (d>>eni'- 
l-ot)  la  niiiiiic  (lu  jfu  (hiiis  les  lui'-ines  conditions  (|ue  la  dips<t- 
tnatiie  ou  1  r-rotoniimic 

l);iiis  hini  <les  cjis  (l'aillcuis  il  y  a  une  combinaison  tic  ce  geiin'. 
comment  conipri-ndre  l'excilaliou  favorable  (]ue  l'on  observe  flu7 

I.   Marro,  La  l'iiberlt',  p.  aSi. 
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Qsa...  quand  je  l'aï  poussé  à  mexposer  pendant  une  heure  ses 
idées  philosophiques  et  artistiques?  I/efTort  d'allention,  le  mou- 
vement de  h\  parole  se  môlent  à  l'émotion  assez  complexe  qu'il 
ressent  et  relèvent  beaucoup  son  niveau  mental.  Quand  Sim... 
quitte  son  mari  «  parce  qu'il  est  trop  bête,  qu'il  ne  lui  apprend 
rien  d'extraordinaire,  qu'il  ne  l'ait  pas  marcher  son  esprit  »,  quand 
elle  n  besoin  d'un  amant  plus  brillant,  il  y  a  à  la  fois  excitation 
des  sens,  et  excitation  nioi'ale  par  l'attention  et  l'émotion.  Nous 
avons  déjà  noté  ce  besoin  d'excitation  morale  dans  beaucoup  de 
ces  besoins  de  direction. 

CcA  nombreuses  influences  excitantes  viennent  combiner  leur 
action  avec  les  influences  déprimantes  et  déterminer  des  mou- 
vements très  variés  du  lïiveau  mental.  Certains  malades  oscillent 
très  l'acilement  dans  les  deux  sens,  comme  Gisèle  qui  descend, 
«  parce  qu'elle  a  regardé  la  figure  de  son  mari  »clqui  «estregrinipéc 
parce  qu'elle  a  regardé  la  statue  de  Notre-Dame  des  Victoires  ». 
D'aulres  restent  abaisses  pendant  de  longues  périodes  à  la  suite 
dune  forte  dépression  et  remontent  lentement  ;  il  en  résulte  de 
grandes  variétés  que  nous  aurons  a  étudier  à  propos  de  l'évolution. 

On  voit  d'après  ce  résumé  trop  bref  l'importance  de  ces  oscil- 
lations du  niveau  mental  suivant  que  la  tension  psychologique  et 
nerveuse  descend  ou  monte.  Les  oscillations,  que  j'avais  autrefois 
notées  chez  les  hystériques,  caractérisées  par  Taugmentation  ou 
la  diminution  de  leur  sensibilité,  de  leur  mémoire,  de  leur  vo- 
lonté, la  disparition  ou  le  retour  de  leur  suggestibilité,  de  leurs 
contractures,  de  leurs  paralysies  n'étaient  qu'un  cas  particulier 
d'une  loi  beaucoup  plus  générale  relative  aux  variations  de  la  ten- 
sion cérébrale  et  les  psychasthéniqucs  nous  ont  appris  à  mieux 
connaître  la  hiérarchie  de  ces  phénomènes,  l'ordre  de  leur  dispa- 
rition et  de  leur  réapparition. 

Rn  même  temps  l'étude  de  ces  oscillations  si  importantes  me 
semble  apporter  une  confirmation  aux  hypothèses  psychasthéni- 
qucs.  Il  me  semble  bien  difficile  de  rattacher  tous  ces  faits  à  l'émotï- 
vité  quand  on  voit  l'émotion  produire  tant  d'elTets  différents. 
N'est-il  pas  vraisemblable  que  ces  oscillations  par  les  sentiments 
qu'elles  déterminent,  par  les  dérivations  qu'elles  font  naître 
jouent  un  r6le  capital  dans  une  maladie  surtout  caractérisée  par  le 
doute,  l'oscillation  et  l'instabilité. 
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TROISIEME  SECTION 
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Aprèsavoircherchéà  cumprendro  code  notion  â  mon  avis  fécom 
de  la /(/«•'/v/rc//((r  tifs  fffu'nomîtnes  psn-hol^i^'iancs,   ifm  vurittlions 
in  fvnxinn  psyc/ioloffttfiw  sous  diverses  influences  dépi-iniiinles 
rxrit^intps,  il  faut  initinlpniint  clirreher  ïi  npplîrpier  ces  îilrcs  ait 
synipt<ViiicA  iU'  h)    iiiiihidir  i|ii<>   nous  avons   décrits    dans  la  \n( 
niicrr  partie  de  cet  ouvrage.  Pour  înterprclcr  ee»  svntptiVmcs,  j< 
tiie  prèuecupcriiid'uborcl  de   leurs  ciiractùres  ^ènèruiix  tels  qu'il 
(Mit  été  résuitu's    ii    l;i    (in    dp  rhuqur  chapitre.  Puis  jVtudierai 
pHrl,  cuniiiii;  un  d<:niii-r  problrmi>,  la  spriMiilittiition  dn  rrs  svmi 
It^meïi,  leur  iippliealiun  piirliculiûrf^  à  tel  ou  tel  fait.  Ainsi,  je  mi 
pi'opuse  de  reelu'rclicr  d'ithonl  rl'uin:  niituiérc  générale  pourquoi 
les  sujets    ont  des   .senlirueul>i  d'élranjjÇett  et   des  mnnîcs  de  rt 
cherche  et  ensuite  pourquoi  ils  appliquent  ces  sentiments  et 
manies  à  un  ohjel  ou  ù  un  acte  déterminé. 


i.  —  Interprétation  des  sentiments  d'incomptétude. 


Le  premier  phénomène  que  nous  ayons  il  cunsidéror  est  eoustîj 
tué  piir  les  sentimonls  hlzarres,  que  nousavun^appelésscntioieal 
d'îrirnmplôludr,  ils  sunl  ic\tr<''njernf'nl  variés  et  nomlirriix  ei  imm- 
leiil  sur  toutes  les  Joiiclioiis  ilc  l'cspril.    Ils  fie  nillachctit  évidetn-; 
nient  uu<c  iiisudUaures  réelles  qui  rèsullenl  de  ce  Inît  que  VtApi 
uv  peut  plus  parvi'nirauv  opérnliiuis  du  [irruiier  def;rri'. 

I.a  dillicuUê  tpii  est  ici  plus  psvrhologiipie  que  clinique  coi 
sisie  il  savoir,  cummenl  le  sujet  arrive  ii  se  rendre  cuniplc  il 
cptie  insullisaiice  et  n  la  Irailuiro  par  des  sentiments.  Il  n'est  pa 
pndiulile  rju'il  v  iill  un  fail  de  rottscienee.  un  sfuliuteul  ilirreit 
uieiil  f'o  nipprirt  :iv<'c  h*  dej^ré  de  la  Inree  nerveuse  ;  du  ni 
jusqu'à  présent  les  sentiments  qu'on  a  voulu  rattacher  ii  l'éiuïssiul 
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ilo  la  force  nervpiisc,  ù  TrïTort  Intérieur  n'ont  pas  été  démontrés. 
MiiiH  jf>  nr  rrnis  pas  rnpeiidnnt  qn'll  Tnillt;  taul  de  suite  adopli>r  I» 
tlièsf>  (11*  M.  J»inrs  l't  dire  qnn  iHins  nrs'Mitutts  ipn"  le  résultiil  pliv- 
siqutrde  uns  clVuiis,  rinllitciice  qu'ils  mil  <ii]i'  nus  tnusctes  et  sur 
nus  viscères.  Nous  scnUius  nussi  ïvs  résulluLs  psychologiques  de 
la  t(.tnsic>n  nerveuse,  l'nnilé  et  la  coiiiplcxité  de  nos  étal»  men- 
taux, l'impression  de  réidilé,  de  prrsonnolilé  présente,  d'unité, 
de  liberté,  etc.  Nous  renunquoiis  bien  vîti'  que  ces  Idées  et  ces 
««ntinients  cessent  do  se  présenter  dans  les  circonstances  oii  d'or- 
dinaire iU  survenaienl.  C'est  exaclemeiil  ee  que  Innt  tiob  ma- 
lades. Quand  Jeun  vieni  nous  dire  :  •>  îl  tne  semide  que  je  ne. 
saisis  pas,  que  je  ne  m'assimile  pas  les  choseti  avec  la  lorcc  iior- 
niate.  n  jerrnis  qu'il  fnil  siutpletneni  une  til>servaltfin  psvrhfdugi- 
que  juste.  Os  iibservations  qu'ils  liint  eux-in<>mes  sur  le  lone- 
tionnement  de  leur  esprit  sunl  iHeilitées  par  lu  dispcisiljtin  rpic 
nous  leur  uvuns  reconnue  à  riutFospectiiin  psycIiul<i|rtqMe. 

Il  V  a  uitisl  trois  ^ruixls  pliéuuniônes  i[ui  jouent  uit  ràh'  dans 
la  Inrmaliou  des  seulinifuts  ilitiooiuplélutte  :  i"  l.a  dîniinnlion  de 
la  synthèse  mentale  et  par  conséquent  la  diminution  de  la  systé- 
matisation, de  l'unité  des  éléments  réunis  dans  le  rlianip  de  In 
consrience.  a"  l.a  réduction  de  la  comple^cité  mentale,  du  nombre 
des  éléments,  sensations,  imarrcs,  mouvements,  émotions  qui 
remplissent  d'ordinaire  la  eonscîenco  et  qui  nous  donnent  lo  senti- 
ment de  la  réalité  et  du  présent.  3"  l.e  souvenir  de  la  ninni^re  dont 
lonetionnait  aiilrei'ois  iioïre  pensée,  de  son  unité,  dp  sa  richesse, 
les  comparaisons  entre  cet  état  passé  at  l'état  présent  et  les  In- 
terprétations inévitables  qui  se  mêlent  à  ces  comparaisons. 


1*  Un  certain  nombre  de  sentiments  d'incnmplétude  sont  plus 
inimédiatemenF  en  rapport  avec  le  premier  phénomène,  la  dimi- 
nution de  la  svullièse  lui-iitale.  (Je  sont  pare\einpte  les  sentiments 
d'incapacité  inlellecliH'lle.  d'ofisenrilé,  d'incoorditiation,  de  con- 
fusion, et  en  même  temps  les  sentiments  do  la  diiriculté  de  l'acte 
volontaire,  do  la  dilliculté  de  l'atlcnlion,  de  la  distraction,  de 
l'inslahilité. 

nien  des  sentiments  de  vague,  de  mystère  qui  \oiit  donner 
naissani'fi  â  des  tendances  mystiques  nu  orienter  le  délire  dans  un 
sens  particulier  dépemli-nl  dr  i-ettc  ditlirulté  ipi'éjirouu*  te  snjcl 
il  uniliei-  ses  pensées,  ruéiiir  (punnl  leur  uoint>re  est  réduit.  Le 
ftentimont  de  dédoublement,  cb>  multiplicité,  qu'il  s'applique  aux 
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choses  un  ciu'il  s'appIiquR  à  l'esprit,  prend  aussi  son  point  de  <lpp.irt 
(Iniis  la  in^me  faiblesse  de  systcnintisation. 

Je  serais  disposé  ù  croire  que  le  sentiment  si  important  d'auto- 
matisme, d'absence   de   liberté,  de    dontinution  se  rattache   aui 
précédents.  Notre  sentiment  de  liberté  est  surlonL    un  sentiment 
d'unité.  L'accord  s'est  t'ait  entre    toutes   les    tendances  de  notre 
4>tre,  entre  les  motifs  imposés  du    dehors  et  les  inspirations   de 
notre  caractère  tout  entier,  l'action  qui  se  fait  résume  en  un  seul 
système  tous  nos  phénomènes  psychologiques.  C'est  pourquoi  on 
ne  constate  jamais  de  plus  beaux  sentiments  de  liberté    que  cens 
des  individus   suggestionnés   dont  le   champ  de   conscience  est 
réduit  sans  doute,  mais  très  unidé   et  rempli  complètement  par 
le  développement  d'une  seule  tendance. 

Chez  les  psychasthéniques  i!  n'en  est  pas  ainsi  ;  ils  agissent 
(tu  ils  parlent,  pressés  par  les  nécessités  de  la  vie  sans  que  l'unité 
ait  été  faite  dans  leur  esprit,  quand  il  y  a  encore  dans  leur 
conscience  <les  tendances,  des  habitudes,  des  caractères  en  oppo- 
sition avec  l'acte  qui  s'accomplit.  Ils  ne  parviennent  pas  à  ratta- 
cher davantage  leur  acte  a  toute  leur  personne.  C'est  ce  qui  se 
traduit  par  le  sentiment  d'automatisme,  de  domination,  c'est-à- 
dii-e  d'action  non  volontaire,  non  personnelle,  c'est  ce  qui  donne 
naissance  ii  ce  sentiment  de  révolte  perpétuelle,  au  sentiment 
qu'ils  ne  peuvent  jamais  accepter  une  situation  donnée,  c'cst-ii-diri' 
inoltre  d'aocttrd  tout  leur  cai'actère,  linitcs  leurs  tendances  avec 
la  perceplinii  de  cotte  situation. 

■.!"  Si  le  défaut  de  svnthèse  complète  joue  ainsi  un  rôle  consi- 
dérable, je  crois  (pH'  le  défant  de  complexité,  de  richesse  mentale 
aune  importance  encore  plus  gi'ande,  car  il  intervient  particidir- 
l'ciiioiil  dans  la  perte  du  setitiliicnl  du  réel  et  dans  le  srntinieiil 
di*  1  ('■tj-aiige,  <M's  deux  pbéiiomènes  fondamentaux.  M.  lîergson  i[tii 
loridait.  ecMiimeoii  l'a  \  II.  le  sens  du  réel  sur  «  la  conscience  d'un 
aci-ompagiieineiit  moteur  bien  ij-glé  »  Interprète  naturellrmrnll*' 
seiiliiiieiit  di'  liriéel  et  de  l'étran^rc  p;u-  la  perle  de  cette  associii- 
tinii  entri'  la  seiisatinii  et  le  iiioiivenieiil.  «  Qu'on  lise,  dit-il.  If- 
descriptions  données  par  certains  fous  de  leur  inabidie  naissante, 
lin  verra  cpi'ils  éprouvent  souvent  un  sentiment  d'élrangeté  on. 
coiiime  ils  {lisent,  de  «  iidii-i'éalité  »  comme  si  les  choses  perriies 
perdaient  pour  eux  de  leur  relief  et  de  leur  solidité.  Si  nos  ana- 
lyses sont  exactes,  le  sentiment  concret    que  nous   avons    de    la 
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réalité  présente  consisterait  en  efTrt  dans  la  conscience  que  nous 
prenons  des  mouvements  efl'ectiis  pai-  lesquels  notre  organisme 
répond  naturellement  aux  excitations  ;  de  sorte  que  là  où  ces 
l'clations  se  détendent  ou  se  gâtent  entre  sensations  et  niouve- 
mcnts,  le  sens  du  réel  s'affaiblit  ou  disparaît  '.  » 

Il  y  a  là  une  grande  part  de  vérité,  les  sujets  qui  ont  le  senti- 
ment de  l'irréel  ont  peu  d'activité,  ils  ont  peu  de  disposition  à  se 
seivir  de  l'objet  qu'on  leur  montre.  Mais  leur  sentiment  dépend- 
il  uniquement  de  cette  réduction  du  mouvement?  Remarquons 
d'abord  que  chez  eux  l'association  entre  l'objet  perçu  et  le  mou- 
vement n'est  pas  complètement  rompue.  Tout  en  disant  que  r()bjet 
est  irréel,  ils  savent  encore  s'en  servir  et  reconnaissent  très  bien 
son  usage  :  je  n'ai  pas  vu  le  sentiment  de  l'irréel  associé  avec 
une  véritable  cécité  psychique  ni  avec  une  véritable  apraxic. 
D'autre  pari,  les  malades  atteints  de  cécité  verbale,  ou  môme  de 
cécité  psychique,  qui  oiit  tout  à  l'ait  perdu  la  notion  des  mouve- 
ments de  la  parole  en  rapport  avec  le  mot  écrit  ou  des  mou- 
vements de  la  main  en  raj)porl  avec  la  vue  de  l'objet,  sont 
loin  d'avoir  toujours  en  même  temps  le  sentiment  de  l'irréalité 
de  l'objet.  Le  défaut  de  mouvement  n'est  qu'un  élément  dans  le 
sentiment  de  l'Irréel. 

M.  W.  James  semble  disposé  à  dire  que  le  défaut  de  réalité 
dépend  d'une  absence  d'émotion,  d'une  Indifférence  en  présence 
de  l'objet  perçu".  Cela  est  encore  en  partie  exact,  car  l'indiffé- 
rence de  ces  sujets  est  incontestable,  mais  l'apathie  peut  être 
complète,  chez  quelques  hystériques  par  exemple  sans  que  ce 
sentiment  prenne  naissance  cl  d'autre  part  des  émotions  inférieu- 
res comme  l'angoisse  peuvent  accompagner  la  perception  de 
certains  objets  sans  les  rejidre  plus  réels. 

M.  Dugas  a  raison  également  de  faire  intervenir  la  diminution 
de  la  syntèse  mentale,  l'exagération  de  l'automatisme^.  Mais  ce 
n'est  pas  suffisant,  car  il  est  trop  évident  que  l'irréel  n'est  pas  la 
conséquence  de  tous  les  états  automatiques,  même  les  plus 
complets. 

11  faut  réunir  t<mles  ces  explications  et  dire  que  le  sentiment 
du  réel  et  du  présent  accompagne  un  certain  degré  élevé  d'acti- 


1.   Uf-rgAoïi,  Malicre  ri  mémuirr,   i8i)li,  \>.    lyi, 
■i.   W.  James,  The  will  to  belieue,   1897,  p.  ."iaa. 
3.   liiiçis,  Revue  pltilosopiùque,  it^g^,  1,  ijoO. 
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vît<^^  rért^brttlc  dnn»  lcf|ucl  les  sensations,  les  imog^s,  les  moiii 
mciilf:.  los  t'motimis  sont  nombreux,  complexe»  et  riches,  Cel 
richfss*'  mi'fitîilr  csl  limlr*  rrluUv**  i^l  il  es!  probiiblp  qu'un  înili^ctl 
s'est  rontcnli- toute  su  vie  d'inu"  pens^-e  peu  complexe  et  pou  rïcl 
(|ui  lui  sullit  puur  reeunnititre  In  pi-t>senL  et  le  réel.  Mais  i{uuntl 
l'eKpril  a  été  iieeoutumé  :i  un  ccrtjiin  maximum  de  conscience, 
a  appelé  réel  m  maximum  et  îl  ne  reeiinn:iîl  plus  b'  véA  et 
présent  (|i]:intl  il  ne  pfui  pliiri  atteindre  le  m£-me  ninximum. 

Les  phcnomènet;  auxcpiels  il  parvient  aluiii  n'ont  pas  d'anulogi 
eviiet  dans  nnp  i-xpériniet-  pasAôe  :    ils  réunissent  des  eariietèi 
contradictoires,  ils  paraissent  ùlre  extérieurs  et  ils  ne  semblei 
pas  Atre  réels,  îU  ressembbrnl   îi   den  images  de  la   mpmoire 
cependant    ils  n'inil  pns  le  caractère   habituel,  connu,    faniilit 
«les  souvenirs,  ils  présentent  \v  dédoublement  qui  existe  dans  II 
jeu  cl  dans  l'oMivre  d'art  et  cependant  ils   m>  sont  pas   nccunips 
gnés  par  le  sentiment  de  liberté    qui    d'ordinaire  caractérise 
ji'u    ei    l'iniii^i nation    :tilisli)nif.    eomme    l'avait    bien    rnmanpii^ 
Schiller'.    C.os   earacli'i'i*^  plus    ou    moins    bien   analvsOs    par 
malade  font  qu'au  sentiment  dn  Tirrécl  s'ajoute  le  sentiment  d^ 
Vr/ran^e,  que  l'on  trouve  presque  loujours  associé  avec  lui*. 

Il  est  bien  probable  que  le  sentiment  du  h  déjà  vu  u  u  ei 
fju'uri  seitciment  ilu  iru^me  genre.  M.  I)ii>^:is  suppose  que  le  sujet, 
il  senliwit  que  les  impressions  lui  éeluippenl,  les  rattache  ù  lui 
un  lien  imaginaire;  n'avani  pln^  Ai*  (irTcrptions  il  croit  nvoirdi*! 
souvenirs  '  a.  I.e  même  auteur  dit  aiitnurs  Ir^s  bien  «  c'est  un  recul 
dans  le  passé  à  cause  de  la  perte  des  caractJ>res  du  présent»  eel 
parait  fuir  et  devenir  passé  *  •>.  Dans  mes  cours  sur  la  ménioirej'i 
essayé  de  montrer  que  tout  état  cnmjileice  implique  une  partît 
d'activité  auloniali(|ur  vi  imm'  parti'*  d'activité  dt-  synthèse,  une' 
action  de  ce  que  j'upprlle  ici  la  t'oncliuii  tlu  réel  et  dn  présent. 
Suivant  qur  dans  noltv^  conseifuce  l'un  mu  l'autre  de  ces  deux 
phciiouiéufs  nous  purail  prédominer,  l'étal  est  classé  par  notre 
esprit  parmi  les  i'uits  passés  ou  parmi  les  faits  présents.  S'il  y 
abaissement  delà  tension  psychologique,  diminution  de  l'aclivité  dû] 
svnthf'sc,  i\\-  la  concuntralniii  e\  de  bi  ciniiploxité  présentes,  avec] 

I.  K.dvwM,  Lft  jmix  dea  oRimmx.  Irediiol..  ii^ia,  |i.  338  (Pari»,  F.  AIcaii), 
1.  Cf.  tiinii  l'-tiiiln   a  b  projM»  ihi  dûjlk-vii   ».  Jaurnat  lU  fàiy^olayir  Hormatr  rt  fm-l 
tlifitofjiijur .  Jilif|r>l    li)o5,  p.   3S(|. 

3.   Diipu.  lifciK  phiitftnphiqut,  tKçiS.  tt.  A^V 
£.  lil.  lAid..   1B98,  I,  Tmi-io- 
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conservation,  cl,  coinmn  un  Ift  verra,  développement  de  ruiitumii- 
tisinc.  l'étal  par»ltr:i  ôvidnnimenl  paftjt4>.  Qiinnl  :i  le  reconiiaîlrp,  ïi 
\t'  locnlisi?!'  il  une  i>ii  h  pliiïiiciirs  rpociiH'!;  plus  nu  moins  rmili'cs 
«lu  pnifiié,  ce  »<iièl  des  ilrtails  dd.s  ii  riittcrprétation  du  ^ujct. 

Ce»  mêmes  seiilimetits  <i'irri.Vl,  d'étrnngeti^.  ces  senliments 
que  le  pln^noiiÙMut;  rst  pin-  un  fri'lniii  t'Aie  un  pliétiijnièMe  de 
suuveiiir  sans  en  uvoir  ecpeiid;iMl  Uitis  les  ciiraclt^reâ.  troublent 
luules  les  upêrïitiuus  de  Tesprît,  ils  déleruûnenl  la  gèiie,  l'inquié- 
tude, ils  rendent  riielinn  et  l'allenlinn  encore  plus  ineomplêtes 
<ju'elles  n'élaieiit.  I:i  perception  encore  plus  Insulïisaiite  ;  iU  se 
compliquent  pnr  des  scnlimenls  peipt'tuels  de  tloute,  d'ol»scnrilé, 
de  rfrve.  de  découragement,  d'indécision. 

Si  ces  sentiments  sont  éveillés  ii  propos  di*  la  perception  exté- 
rieure, le  sujel  les  exprimera  ii  s:i  r:ii;f)n  suivant  sa  puissance  <i'ob- 
ser\'atîon  intime  et  suivant  snn  éducation  p^vchnlo^îque  et  il 
tlirn  que  tout  est  «  tJn^Ie,  étranrrr.  nouveun  pnur  lui.  (pi'il  est 
Inndié  dans  un  :iiilre  monde,  (ju'il  est  loin  di^s  choses,  {ju'elles 
sont  ilfvenues  pelMcs.  quil  est  iIhiis  le  ^idf,    »    ek". 

Si  ce»  sentiments  s  éveiltenl  ii  prupus  de  lii  perception  per- 
sonnelle, les  maliuk-s  répêli-ronl  comme  Pi...  (ju'iU  se  sentent 
clr;uigcs,  drôles;  c'est  hi  remaïque  la  plus  simple  tpte  l'on  puisse 
Tniresuruti  étal  semblaldi-.  D  .lulrcs  trouvent  qu'ils  sont  Taux, 
qu'ils  j<iueul  In  comédie  (iMalre.  Gisèle),  Cela  correspond  assez. 
Iiii'u  il  lii  perle  de  tii  ioiiction  du  rèid  qui  esl  l'essenlicl, 

Le  Iroisicmc  lait  qui  joue  uti  grand  rùlc,  sinon  duns  lu  consti- 
liition  au  iimins  dans  l'expression  des  scnllinenls  d'ineomplétiide, 
c'est  le  souvenir  de  1  état  d'cspiit  anlérieiii-  à  la  maladie  ou  Je 
l'état  d'espril  qui  rénpparait  de  lenips  en  temps  dans  lus  instants 
clairs  dus  aux  oscillations  ascendantes  de  In  tension  nerveuse. 
Les  malades  l'nnt  involimlniremenl  une  conipnrnî'«nn  jiorpéliifdln 
entre  leur  l'Ial  présent  cl   leur  élal  antérieur. 

C'est  pourquoi  jieaucoup  se  disent  changés,  soutieuneni  ([u'iU 
sont  il<*>entis  utn*  :uilrr  pr>rstnnie  (Xvh...,  l*ol...,  To...)  ;  il  mtr 
semble  qu'ils  n'ont  pus  cnliêicnienl  tort,  car  il  est  certain  qu'il» 
ne  sont  plus  ce  qu'ils  étaienl.  lùifin,  un  trê.s  ^rtuid  nombre  em- 
ploient les  mois  :  (c  descendre,  décadence,  »  ou  parlent  de  pré- 
cipice :  (I  j'ai  le  sentiment  de  ma  décadence,  dit  .lean.  je  sens 
qu'elle  a  est  pas  «le  luussuitce,  iiiiiis  iicquïse,  j'avais  une  cei-laine 
vivacité    d'esprit,    tout  cela    a    baissé.     Ce    que  je    vuudruis   la 
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pleine  possession  de  inoi-méine,  de  la  mesure  avec  laquelle  je 
suis  né  ;  je  ne  puis  plus  supporter  ce  voile,  ce  nuaj^e,  loiil  ce  <pn* 
vous  voudrez  qui  me  sépare  de  la  i-ealilé.  » 

Un  degré  de  plus  et  les  nmiiidcs  vont  avoir  le  sentiment  qu'ils 
ont  perdu  leur  personne,  ou  du  inoins  leur  personne  ancienne. 
(|u''ils  ne  sont  plus  eux-mêmes,  he  sentiment  dedépersonnalisutîoii 
n'est  pas  autre  chose  qu'une  sorte  de  perception  interne  <lu  troubir 
de  la  fonction  dn  réel.  (Test  une  forme  du  sentiment  d'étran- 
jreté,  d'incomplet,  d'irréel  apj)liqué  à  la  personne  au  lieu  dùlre 
appliqué  aux  choses.  Le  malade  constate  qu'il  n'agit  plus  que 
d'une  manière  automatique,  qu'il  répète  le  passé  et  ne  s'adaptr 
plus  au  présent,  il  sait  vaguement  qu'être  c'est  agir,  et  que  ne  plus 
pouvoir  concentrer  ses  pensées,  ses  désirs  dans  une  action  pré- 
sente, c'est  ne  plus  être  une  personne.  Ces  remarques  se  tradui- 
sent en  un  sentiment  de  non-existence  personnelle,  la  dîspnritiiui 
de  la  personnalité  ancienne. 

M.  Dugas  en  arrive  également  ii  dire  que  a  le  processus  delà 
dépersonnalisation  c'est  l'apathie,  la  dissolution  de  l'attention, 
la  mise  en  liberté  de  l'activité  automatique'  ».  Le  fait  fonda- 
mental c'est  l'abaissement  de  la  tension  psychologique  ainsi  qm" 
je  l'ai  défniic. 

Enfin  il  est  bien  clair  rpie  toutes  sortes  d'autres  phénomènes 
peuvent  se  mêler  avec  ces  sentiments  fondamentaux.  De  l'agiLi- 
tioM  ou  d(!s  manies  (jue  nous  allons  interpréter  dans  le  puragra- 
ph^^  suivant  s'ajiiutent  au  sentiment  d'ineomplétude  pour  former 
rin({uiétude.  Dans  des  phénomènes  complexes  comme  diverse> 
hontes,  dans  le  besoin  d'i>tre  aimé,  d'être  dirigé,  dans  l'andiilion 
même  qui  n'est  que  l'inquiétude  jamais  satisfaite  du  présent, 
dans  le  mysticisme  qui  est  le  défaut  d'appréhension  du  réel  joint 
à  une  cei'lainc  agitation  de  l'esjjrit  et  au  besoin  de  se  repaître 
de  chimères,  rinfluence  de  mille  conditions  et  même  l'inter- 
prétation des  troubles  pai-  le  sujet  lui-même  devient  de  plus  en 
plus  considérable. 

Quand  Yof. ..,  après  avoir  été  mordue  par  un  chien,  vient  nous 
dire  «je  suis  hiimilice  davoir  été  mordue,  c'est  comme  si  celti' 
morsure  m'avait  fJétric,  je  ne  suis  plus  comme  les  autres,  je  suiî^ 
comme  honleiist'  après  cette  morsure  »,  il  y  a  lit  un  sentiment  trê> 
délicat  cl  tiès  complexe.  La  vérité  c'est  qu'après  la  morsure,  il  j 
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a  eu  un  abaissement  de  la  tension  psychologique  et  une  diminution 
des  l'onctions  du  réel.  La  malade  s'est  sentie  changée  et  diminuée. 
Pourquoi  complîque-t-elle  cette  première  impression  par  les  idées 
morales  de  honte,  de  flétrissure,  d'humiliation.  Cela  dépend 
évidemment  de  la  manière  dont  elle  sent  cet  abaissement,  de  son 
ignorance  relativement  à  la  faiblesse  mentale  et  à  l'aboulie,  de 
son  éducation  religieuse  et  morale,  de  ses  idées  antérieures  sur 
le  vice  de  la  paresse,  sur  la  honte  de  l'inertie,  etc.  Le  degré 
d'intelligence  du  sujet  joue  ici  un  grand  rAle  pour  déterminer 
la  (orme  de  ces  sentiments. 

11  faut,  en  efïct,  une  certaine  intelligence  pour  remarquer  ces 
lacunes  du  fonctionnement  mental  ;  nous  avons  déjà  insisté  sur 
cette  remarque,  c'est  que  les  scrupuleux  sont  des  gens  intelli- 
gents. Il  y  a  à  cela  plusieurs  raisons,  en  voici  une  en  rapport 
avec  le  problème  actuel  :  uti  individu  d'esprit  lourd,  ayant  peu  de 
mémoire  et  peu  de  jugement,  ne  remarquera  pas  beaucoup 
que  son  esprit  a  perdu  la  fonction  du  réel,  qu'il  a  moins  de 
volonté  libre  ou  moins  d'unité.  Il  y  aura  chez  lui  simple  abaisse- 
ment mental,  aboulie  pure  qui  sera  plus  remarquée  par  les  au- 
tres ([ue  par  lui-même.  Nous  avons  recueilli  de  très  nombreuses 
observations  de  ces  abouliques  indifférents  à  leur  état.  Au  con- 
traire un  esprit  intelligent  compare  son  état  actuel  avec  son  état 
passé  et  remarque  les  différences.  Mais  il  les  remarquera  de 
telle  ou  telle  manière  suivant  sa  situation,  son  éducation  ou  ses 
besoins  :  celui  qui  est  préoccupé  de  l'action  parce  qu'il  doit  ga- 
l^ner  sa  vie,  se  faire  une  carrière,  va  remarquer  son  indécision 
volontaire,  sa  faiblesse  et  il  parlera  d'incapacité,  de  domination, 
celui  qui  agit  peu  mais  qui  s'intéresse  aux  lectures,  aux  spectacles, 
va  remarquer  davantage  les  troubles  de  sa  perception  et  dira  qu'il 
trouve  tout  étrange.  Le  caractère  antéricurvajoueraussîun  grand 
r<>le  et  déterminera  chez  l'un  des  sentiments  de  colère  et  de  révolte 
et  chez  l'autre  des  sentiments  d'intjuiélude  et  de  honte.  Déjà  dans 
la  foi'mation  de  ces  sentiments  il  y  a  de  l'interprétation  qui  c(mi- 
nicnce  et  qui  dirige  l'esprît  du  malade  dans  un  sens  déterminé. 


2.  —  Interprétation  des  agitations  forcées. 
En   remontant  la    série  des    phénomènes  psychologiques  que 
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nous  avons  aii»lvsés  nous  nous  trouvons  muiiitcnaiil  en  prcset 
de  ce  grand  groupe  des  ugilntiuns  Ibrc^'Cïi  qui  contient  If»  agi! 
lions  motrice*  »lc  diverses  esptNccs.  les  crises   d'[tri|r(>isse  ol 
niiuiiiiiliiiDs  niiMiInles.  C'est  une  purtieessi^nliolln  de  lu  maladif 
jxHivuns-nons  chercher  à  In  r,itlaeher  à  no»  théories  psvcha^tl 
niqiifls? 


i .  —  l.e»  caravlèrps  dfx  n-^itatio/tx  fore^ex. 

En  ôtudiani  les  crises  d'agitation  plus  ou  uiuins  îrrësistî 
nous  sommes  parvenus  aui  codcIusÎotis  suivantes  que  je  me  ho 
\\  rappeler,  1»  démoirslnitinn  en  avunl  été  tloiinée  dniis  le  t: 
»ième  chapitre. 

Oiins  un  grand  nnmhrp  de  cas,  les  crises  cniiimeiicent  toujou 
il  l'occasion  d  une  action  volontaire.  C'est  le  début  d'un  acte 
le  désir  d'accomplir  un  acte  qui  am^ne  des  agitations  et 
ant^oisses.  l'ont  un  grimpe  de  pho)>ies,  eellett  ipti  ont  été  d 
gnéea  d'une  finjon  asuex  délectueuse  mius  le  nom  i\v  phiiliies  « 
contact  ne  sont  en  somme  <|ue  des  pliuhie»  d'aete<>;  beaucoup  de  , 
dvscsthèsies  également  ne  sonlcpie  des  phobies  déterminées  P"^! 
les  fonctions,  les  actes  iln  corps.  Nous  nvions  êgitlrnient  remar- 
ipié  ({ue  ces  accidenls  ont  senlemetiL  pour  puint  de  dépari  de 
actions  vulonlitircs  que  le  sujet  voulait  accomplir  iivec  attentiu 

Les    agilalions,    les   angoisses,    les   niminaliona  eommc   nm 
l'avons  vu,  commencent  aussi  dans  d'autres  circonstuitcrA.  ii  p 
pus  des  idées,  quand  le  sujet  essayait  de  les  examiner  a>ec  att^a- 
lion  et  d'arriver  ii  leur  égard  à  une  sohition  nette,  alltrinative 
négative  ;     en    un   mol    (pinnd    Jl    se    pntposait   un    problème 
croyance  on  de  certitude. 

Enfin  nous  avions  remar[{ué  avec  int(>rAtcomme  un  phénomf 
fort  cnrienx  cpie  la  recherche  nu  le  désir  «l'une  émotion  nette, 
rapport  avec  la  silnntiitn    présente,   éliiit   bien    stnivenl   le  débn 
d'une  crise. 

Une  deuxième  remai'quc  nous  avait  montré  que  ccb  phénonièD 
initiaux  comnienc-és  par  le  sujet  :  nctiuit  volontaire.  Hltentton. 
croyaiiei.*,  émolioii  réelle,  n'abcmlissaieiit  pas.  Dans  les  cas  Ir» 
plus  simples,  ces  phénomènes  c'existaicnl  ea  aucune  manière. 
L'acte  ne  se  Taisait  pas,  le  sujet  ne  parvenait  ni  ii  la  croyance,  ni  » 
la  négation,  Témotion  restait  indistincio  et  ne  parvenait  ni  ii  cette 
acuité  de  douleur,  ni  :i  celle  (leur  de   plnistr  qui  acbcvr  l'acte. 
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Oîiiis  d'îiutres  cas  moins  nets,  les  phénomciies  semblaient  S(^  pro- 
duire au  moins  pour  un  Eémoin  extérieur,  mats  ils  ne  satisfaisuienl 
pBft  l'p.tpril  (lu  sujet,  ils  lui  smiblaieut  instrUiKatits.  iniparl'nîts, 
incnmplpts  (Ir  toute  nuinii'rr. 

Ces  scntimRnls  (l'incompIV-tiKlc  nous  sont  maïnlpuant  ronnus, 
UDiiK  savons  qu'iU  correspondent  à  quelque  chosr  de  vrai.  I.r 
pluMiuinènc  u':i  pas  ('ir*  terminé,  iln'a  ni  In  rnmplexîlê,  uî  l'uiûtt', 
ni  l'ailuptiitinn  au  réel  ipi'il  doviail  avoir.  Ndu^viiyiiiiti  lunintcnant 
au  début  des  crises  unr  inanil'estatitin  rcinarijuable  di;  celte  dis* 
parition  des  fonctions  psychointïiques  supérieurrs  qui.  ïi  notre 
avis.  caraflêTisc   la  nialudte  tout  fiiliêi-c. 

TroisjéniL"  rernarijue  :  ii  rticeasiou  de  ces  plK-numJ;nes  supérieurs 
qui  oc  s'accomplissent  pas  ou  qui  s'accomplissent  d'une  inanlèic 
însufTisnntc  se  dévcluppe  brusquement  dans  l'esprit  uut'toulautre 
catégorie  d'opi^rations  :  tantôt  ce  soni  des  niouvemeiils  variés, 
des  tics,  des  efforts,  des  crises  d'agitation  ;  tantôt  ce  sont  des 
Irnnbles  viscéraux,  des  palpitations,  des  sulVocations,  des  iiiignis- 
ses;tantl^t  II  s'agit  d'opérations  întRllectuelles  interminables  et 
ex(?-/^memeut  variées  que  nous  avons  résumées  s<ius  le  nom  de 
rumination  mcnliile.  Toutes  ces  opérations  qui  se  substituaient 
ainsi  aux  premières  nous  ont  paru  des  opérations  sans  portée, 
incoi»rilonnées.  viigues  et  puériles,  dignes  d'un  Age  antérieur  et 
quelqurfoli^  même  d'une  épntpie  historique  antérieure,  en  un  mot, 
des  phénomènes  d'un  ordre  plus  élémentaire. 

Kn  ajoutant  à  cette  observation  sur  le  peu  de  valt'ur  des  npéin- 
tlons  secondaires  les  études  t[ur  nous  ventiiis  tie  l'aire  sur  lit  lilé- 
rnreltie  des  phénuniènos  psycholo^tjues,  nous  remarquons 
i'acilenieul  ipie  toutes  ces  opêrallotis  occupent  un  des  langsinl'é- 
ricurs  du  tableau  :  les  ruminations  mentales  rentrent  toutes  dans 
le  groupe  des  upératiuns  qui  portent  sur  des  images  ou  sur  des 
nbslractions,  orcc  groupe  n'occupe  que  le  troisième  rang  bien  au- 
dessous  de  la  ronclion  du  réel  ou  même  des  opérations  désinté- 
ressées. Les  aiïgoisses  et  les  tics  rentrent  dans  les  quatrièmes  et 
cinquM>mes  groupes,  ceux  des  émotions  et  des  mouvements  ina- 
daptés au  présent. 

Kn  appliquant  l<"s  notions  auxquelles  nous  sommes  parvenus 
par  l'étude  des  hypothèses  précédentes,  on  peut  donc  dire  en 
résumé  que  dans  ces  crises  le  sujet  a  baissé  de  plusieurs  degrés, 
et  qu'un  griMipe  de  phénomènes  inférieurs  s'est  substitué  aux 
phénomènes  supérieurs  qui  ne  pouvaient  plus  succompHr. 
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•j.  —  L'/ir//o//ièxe  Jeta  dérivation  psyv/mln^itfuf. 


MiillicurciiiiCiiKMil  1rs  cliuses  im^  |)itniissoiil  un  peu    plus  côm^ 
plicpri-cs  et  iiu*  l'iircfiil  II  itdriictlnr  inic  (ivpnllii-sr  iiiiiivrli*'  ou  Ui 
iiiointt  il  dévclnppci-  les  pi-écéilciites.  Non  seulement  le  sujet  mi 
une  npi^ratîon  inférieure  ii  la  pince  do  la  supérieure,    ninis   cctl 
opération  inlérieurc  pi^nil  un  dévuloppenrent  exurbîtant  (tuî  iioi 
étonne  cl  «pii  pnraK  en  disproportion  avec  le  point  de  Jépnrt. 
sujet  voulait  faire  volontairement  unc'nction  simple  qui,   chcic 
hdtnine  iiortnul,  atir.'tit  été  lenniiiée  nn  quehpies  iiiiniiti>«.  il  \iti]3 
htil  ohli'iiii   une  snliitiori  iiéfrutive  ou  positive  sur  un  pclil  prubirnii 
qui  dcniundait  quelques  iuiilunls  de  réllei^iou.  il  coinmriiçnit  iii 
éniutiori  déplaisir,  une  émotion  artistiqni.*,  on  m^nieiin  aentimtiil 
de  fraveur  qui,  vu  les  circuuslunces,  n'uuruit  été  iiî    bien  inteni 
tii    bien   prolongé  :    et    voici  qu'ti  In  pince  de  ces   phéuomènt 
simples  se  développent  des  agitations  énormes,  des   ruiiiinatioi 
durant  de«  heures,  des  angoisses  avec    (roubles   respît-jtoires 
cardiaques  4^ui  paraissent   très  graves.  Il  y   a   en   apparence   utti 
disproportion  telle  que  l'on  a  quelque  peine   ii   comprendre  qi 
le  >eei>tul  phénoiiièiic  ne  snit  que  |r  subslîlul  du  premier. 

On  peuteepi'udanlcontpiendre  cotlc*  trauslurmatioadc  diirôreii 
les  manièfes.  On  pcul  d'abord  remarquer  un  fait  très  vrn»,  v'ft 
que  Pinsuinsance  psyt^hologique  du  début  est  (léiiiblc  et  qu'elle  dr< 
termine  un  certain  genre  de  sniiffriinee  dillirile  a  suppiirtrr.  OlU 
soutlVance  srrait  la  rnisoii  d'étrr-  îles  riVorIs  inlViietueux  du  ^ujt 
et  (te  sou  :igilHtion.  <(  Vous  ne  puuve/  pus  vous  lifriircr,  dît  l.îse 
comme  cet  enfruuMissemenl  ([ui  lu'enipérlu*  d'arriver  îi  une  ému 
tiun  est  pénible.  »  «  (iela  lintt  jiur  élre  burribte,  dit  Kl...,  de 
pas  savoir  si  oui  ou  non  on  croit  quelque  cbose.  «  Il   y  ii   uni 
le  sentinHïiit  i|u'oii  est  bêle,  ridicule    et   cela  agace   continuel 
nii-nt.   «   L'émotion,  comme  la  luniiêro,  dit    Claire,   ne    va  jumaîi 
jusqu'il  moi,  c'est  ''nuspériiiit  a  lu  lin.  *>"  a  tort  de  se  moquer  d< 
moi,  en  disant  que  je  chorcho  In  perfection,..  Je  n'ai  pas  eherch^ 
il  me  perfectionner,  à   élre    mieux    qu'avant,   j'ai    eherchc   û   tcA 
prendre  ce  qui  s'en  allait,  voilii  tout  ;  j'ai  cherché   à   combler  If 
vide  que  je  seiilnis,  j'ai  rherehé  îi   me  retenir  parce  que  j'a\^is 
un  horrible  gentiment  de  tomber,  n  Kn  un  mot  aî  tes  mnladcA 
livrent  à  îles  agilalîcnis  si  ennsiJérnbtes,  rcstparec  que  la  laeuni 
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délerinîiiée  par  la  suppression  du  phénomène  supérieur  est  dou- 
loureuse et  qu'ils  cherchent  tout  naturellement,  même  par  des 
efforts  et  des  agitations  prolongées,  à  se  débarrasser  d'une  souf- 
fnince. 

On  pourrait  aussi  appliquer  à  cette  souffrance  une  remarque 
intéressante  et  juste  faite  par  M.  Dumas,  c'est  que,  dans  certains 
cas,  la  douleur  est  excitante  '.  l,e  mélancolique  simplement 
déprimé,  sans  souffrance  morale,  présente  dans  tous  ses  phéno- 
mènes physiologiques  et  psychologiques  un  abaissement  considé- 
rable ;  le  mélancolique  en  apparence  plus  malade,  qui  souffre  et 
qui  délire  se  montre  beaucoup  moins  déprimé.  U  y  a  chez  le 
second  une  excitation  déterminée  par  la  souffrance  elle-même. 
Dans  ce  cas  voici  comment  on  pourrait  se  représenter  les  choses  : 
le  scrupuleux,  étant  avant  tout  un  psychasthénique  qui  ne  peut 
s'élever  à  la  fonction  du  réel,  a  de  temps  en  temps  îi  propos 
d'actes  volontaires  ou  de  croyances  des  insiifl! sauces  psycholo- 
giques. Celles-ci  déterminent  des  sentiments  d'incomplétudc  et 
une  douleur  qui  est  excitante,  qui  amène  dans  l'esprit  ou  dans 
les  viscères  tout  ce  travail  considérable  de  la  rumination  ou  de 
l'angoisse. 

Ces  explications  ne  me  paraissent  pas  suHisantes  pour  tous  les 
cas  ;  il  ne  me  semble  pas  que  l'insulTisance  du  premier  phénomène 
soit  toujours  sentie  assez  douloureusement  pour  déterminer  soit 
d'une  manière  presque  volontaire  soit  d'une  manière  automatique 
toute  l'agitation  consécutive. 

Il  faut  compléter  notre  première  hypothèse  sur  l'insuffisance  de 
tension  et  la  suppression  des  phénomènes  supérieurs  par  une 
notion  qui  s'y  rattache  tout  naturellement,  celle  de  la  dérwalion . 
Quand  une  force  primitivement  destinée  à  être  dépensée  pour  la 
production  d'un  certain  phénomène  reste  inutilisée  parce  que  ce 
phénomène  est  devenu  impossible,  il  se  produit  des  dérivations 
c'est-à-dire  que  cette  force  se  dépense  en  produisant  d'autres 
phénomènes  non  pi'évus  et  inutiles. 

Des  allusions  à  des  opérations  de  ce  genre  ont  déjà  souvent 
été  faites  par  les  psychologues.  Cabanis  considérait  déjà  «  la 
sensibilité  comme  une  espèce  de  fluide,  si  elle  ne  peut  s'écouler 
d'un  C(Mé,  disait-il,  elle  s'écoule  d'un  autre...   IjCS  travaux  et  les 

I.  G.  Dumas,  La  Iritesssc  et  la  joie,  1900,  p-  37,  o5,  357  (!*«"*,  V.  Alcaii). 
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exercices  ilii  corps  font  une  dîvprsinri  cl  la  réflexion  ne  peut  |i^^ 
naître'  ^| 

Spencer  explique  iln  celle  j'iiçun  les  expressions  de  la   physio- 
nomie' qui  se  produisf  iit  nn  rniirs  rie  certaines  cmolions.  I^Vici- 
laliuii  incumplètemetit  utilisée  ibn^i  Ki  profluction  ile$  nhénum^DCA 
de  conscience    se  dépense  en    dcLerminanI    la    conirartînn 
petits  muscles  peu  rèsistnnis',  I.e  rire  est  le  résultai  d'une   dè| 
vutîun  (le  la  lorce  ueivctiHi-  vers  les  muscles  les    plus    liiitdes  if 
se  meuvent  le  plus  hiibiluellement.  Celte  dérivation  a  lieu  parer 
(]ue  rcmoliou  cuninieticée    se  truuvc    en  contradiction    avec  la 
situation  donnée  et  ((u'elle  ne  peut  pascnntinuer ùsi?  développer 
Il  y  a  un   surplus  d'excituliun   i|ui  duil    b'Ocuuler;    lu  décliuri^cj 
se  produit  par  le  cnnal  quelle  trouve  ouvert  et  produit   lo  rîi^H 
I, 'irascibilité,   «lit  encore   Speneei'.    se   produit  par    suite  d'uii^^ 
iuactivité  relative  des  cléments  supérieurs,  lu  déchurge  se   fuit 
d'une  manière  soudninc  par  des  plexus  inférieurs  ((u!    ajustent  la 
conduite  aux  impressions  pénibles". 

Diimiirit  explique  d'itnr  manièfc  unali)<ruc  les  caructères  de 
iléreplîoii.     (1  (^uaiid  tutus    attendons    un    événement,    dit-il, 
ensemble  d'idées  et  de   tendances  sont  en  éveil,   la  déeeptÎAB 
supprime  bru^^juemetit  leur  empliii,    les    forces    îneniplovèes  if 
{lépenseiit  en  luttes  et  en  tristesses'.  ■>  Je  crois  f|ue  l'onpournil 
compléter  la  remnrquc  très  Juste  de  Duminit  par  une   élude  ana- 
logue sur  1rs  pliénomènes  de  l'altentc.  Pendant  l'altcnte  tuut  ua 
ensetidile  dr   forces  est  mis   en    mouvement,    est  préparé,    ellr^ 
trouveront  leur  emploi  quand  le  si^n»I  sirra   donné  par  l'événe- 
meul,  mais  eu  l'attendiitit  elles  restent  sans  emploi.   On  obsr 
alors  toutes  sortes  <le  phénomènesd'agituUoii  muli-icc  ini  nicn 
et  mî^me  d'excitation  viscérale  ([ui  cessent  dus  ipie    l'altmle 
terminée.  Voici  nn  fnit  (|ue  j'ai  observé  bien  souvent  et  (|uc  l'un 
peut  facilement  vérilicr.   Des  jeunes  gens  sonl   réunis  |>uur 
ronciHirs  et  iilteuiteiit  que  l'on  dicte  le    sujet  de   In  conipnsitiutr 
I/alt'iilcdu>ujcldu  travail  les  lient  lUns  une  agitation  e\tréioe: 
iU  m-  peuvent  tenir  on  place,  ils  ont  une   foule  de  pensées,  d» 
craintes,  d'angoisses,  iU  ont  des  besoins  fréquents  d'uriner 
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cuultatliou  de  la  vessie  cl  même  des  crises  de  diarrhce.  Le  sujet 
dicttf,  tuul  se  cidnie;  car,  le  barraf^*!  ùtaiit  levii,  les  loi-ces  prépa- 
rées se  dcpeiisciit  librement  daus  le  travail  attcmlu.  Les  dcrivit- 
lioiis  sont  ici  1res  iieltes  el  lri;s  déiinMistrutives. 

iM.  Kibrtt  su  raltaclic  ii  ces  idées  ijiiaiiil  il  dil  «  que  des  lois  gé- 
nérales président  à  la  répartition  de  l'activité  nerveuse  dans  Ion 
difl'éri'nts  points  (In  svstènic  norvcm  eoinnic  des  [ois  mécaniques 
gouvernent  la  circulation  du  san^  dans  lo  système  vasculaire  '  ». 

Dans  sun  étude  sur  la  pnberlé.  ISL  Marro  donnn  plusieurs 
riemples  de  dérivations  do  ce  ^enrc  «  les  premières  manifesta- 
tions de  la  douleur  annonrent  qne  la  réaction  psychique  est  en 
(lÂlant,  il  la  rêaclinn  dans  lii  vie  de  relation  se  siiltstiliie  la  réac- 
tion organique  seule,  qui,  par  ta  snitf.  jmnrra  ap  résoudre  en 
simples  actions  physicpies  on  chimiques*  o. 

Manlegazza  m  décrivimt  des  sujets  vu  proie  au  désespinr  qui 
su  mordent,  s'iirraclient  les  clieveu\,  se  Irnppeut  lu  léte  contre  les 
murs,  suppose  <|ue  l'individu  s'impose  vulontoireuieut  ces  souf- 
l'rances  pour  substituer  ii  lu  douleur  inoiiik*  une  douleur  artili- 
rielle  qui  serve  de  déiivatit"\  Une  jeuue  Idie  ilérrilt-  par  M.  'l'issic 
avait  remarqué  qu'une  vive  douleur  physique  lui  était  nécessaire 
«  pour  dépenser  le  trop-plein  de  la  torce  nerveuse  »,  elle  s'était 
brûlé  deux  lois  la  poitrine  avec  un  1er  rijuge  et  elle  avait  entretenu 
les  plaies  en  cachcllc  :  »  par  la  douleur  violente,  disait-elle,  elle 
arrivait  à  faire  dtfTuscr  la  trop  jj;rande  puissance  nerveuse'  ».  En 
un  niot  c(?t(e  notion  de  l,i  dérivation  est  assez  commune  dans  It'S 
éludes  psvchologiipirs  :  quaiiil  ou  voit  uiir;  iVmnie  sans  enfants 
soigner  avec  dév<niement  un  chien  on  un  perroquet  on  est  tout 
disposé  il  dire  (pi'il  s'ajjit  lii  d'une  dérivation  de  Innidur  maternel. 
Je  suis  disposé  ii  croire  que  Ion  devrait  faire  un  plus  grand 
usa^e  de  cette  autioii  très  juste  el  très  importante. 

Plusieurs  auteurs  ont  essayé  d'»ppliquer  cette  notinn  de  la 
dérivation  ii  la  palhalogio  nientnle.  M.  IL  Jaclvsou  fait  nlisener 
que  clans  la  psyeliiulrie  un  se  préoccupe  d'4»rdiiuiirf  des  phcno- 
mèncs  négatifs^  c'est-ù-dire  des  upcriilions  supprimées  par  In 
maladie,  mais  que  l'on  ne  tient  pas  assez  compte  des  pliénomèiies 
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piisitil's,  des  upérntiuns  qui  resteut  possibles,  li<si|urlles  peuvc 
très  bien  être*  exiigérées  pnr  In  suppressiun  des  premières*. 

M.  E.  Wright,  ou  ctinlliinl  l'éièmoiil  |)hy»iolu^I(]tic  dr  réniolîiiîr 
exagérée,  dit  qiic  cas  réflexes  viscéraux  sont  secuiiduircs.  cl  auiL 
une  simple  dciivation  des  forces  cêrêbi'ales  ninl  employées. 

Ilaek  Tiikc  indique  une  remorque  du  ui^tiic  genre  n  pnij 
des  rêveries.  Si,  dit-il,  (in  est  occupé  ii  un  Iravnii  nHinotuue 
facile,  menuiserie  ou  jnidiiia^c,  qui  ne  demande  que*  peu  d'ati 
tiou  et  de  travail  nienlal.  et  si  cependant  par  inexpérience  un  fd 
h  re  moment  un  gninrl  edort  d'ntleiition,  il  en  résulte  une  e\< 
tatinii  de  t'ultcnliuu  et  une  alimentation  iusutlisante.  Cet 
sitnattiin  amène  régulièrement  une  fnnle  de  rêveries  qui  êtt  repi 
duisent  indélininuMit  *. 

Kndn    M.    l'^reud    semble    l'aire   un   emploi   très  intére«<»ant 
cette  notion  pour  expli<picrles  pbénojiii-nes  de  l'nngoisse.  D'^pf 
lui   l'angoisse    auriût    Unijotirs    pour    origine  des    phénninèi 
d'e\ciluliiin  génilale.   (letle   excitation    devrai!    nonnalemenl 
dépenser  duus  l'exéculion  de  l'acte  spéciU(|uc,  si  par  abstinent 
pnr  suite  du  coït  impnrt'uit,  ou  pour  d'autres  causes  cetle  eu 
laliun  n'arrive  pas  n  son  terme  elle  s'écoule  en  suivant  d'aul 
voies  et  donne  lieu  ii  des  réactions  viscérales  patbtilogîques 
déltM-rni lient  l'angoisse. 


Je  pense  depuis  longlemps  qu'il  est  néecssaîre  de  euinprendi 
d'une  manière  plus  large  le  rùle  de  ces  plièiiomènes  de  dcrivatiii 
dnns  1»  pathologie  lucnlale. 

D'abord  la  déi-îvation  ne  donne  pas  uniquement  iiai.ssaQce, 
des  pliéiioiiiènes   viscéraux  et  ù  de  l'angoisse  eitmnie  le  pem 
quel<|ues-uns  des  auteurs  précédents.  Klle  peut  prendre  divers* 
dircctiuns  suivant  les  prédispositions  individuelles  et  les  eii 
stances,  elle  peut  être  musculaire  et  déterminer  des  amlation^  <mi 
de^  mouvements  plus  ou  moins  systématises,  elle  peut  être 
cérolc  et   déterminer  des  excitations  de    l'appareil   eireulaluii 
de  Tapparoil  respiratoire  ou  même  de  l'appareil  intestinal  ou 
cul,  elle  peut   Mrc  aussi  cérébrale  et  dcleniiiner  des  pliéi 
intellectuels  de   div<;rses  sortes,    pourvu    que   ces    phénonici 
restent  d'ordre  élénientiilrc,   restent  de»  phénomènes  de  hi 
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tensiun,  des  imagos  autuinatiqueiiicnt  associées,  des  idées 
ubstraites,  <lcs  raisuniiciiiciits,  etc. 

Ce  qu'il  est  le  plus  impcn-laiit  de  bien  comprendre,  c'est 
l'origine  de  la  dérivation.  Je  ne  puis  admetli'c  que  l'origine  de  la 
force  qui  va  dériver  provienne  uniquement  de  l'evcitation  géni- 
tale inassouvie.  Cela  arrive  sans  doute  dans  certains  cas  et  j'ai 
montré  des  malades  qui  ont  des  crises  de  rumination  parce 
quelles  sont  incapables  de  parvenir  à  l'émotion  génitale  complète. 
Mais  nous  avons  observé  le  même  l'ait  après  des  émotions  artis- 
tiques, des  éjnotioiis  de  chagrin,  de  peur,  etc.,  ([ui  ne  parvenaient 
pus  non  plus  à  leur  ternir,  nous  l'avons  vu  également  après  des 
elTorts  d'attention  on  de  croyance,  après  des  tentatives  d'acte, 
surtout  quand  ces  efforts  et  ces  tentatives  n'aboutissaient  pas.  En 
iiD  mot,  la  dérivation  peut  se  produire  toutes  les  fois  qu'un  phé- 
nomène supérieur  de  haute  tension  a  commencé  à  se  produire,  et 
qu'il  est  arrêté  dans  son  développement  par  cet  abaissement  du 
niveau  mental  qui  rend  impossibles  les  phénomènes  de  haute 
tension. 

Cette  conception  permet  de  résoudre  la  difficulté  qui  nous  avait 
arrêtés  dans  l'interprétation  des  crises  d'agitation  forcée.  Com- 
ment se  fait-il,  demandions-nous,  qu'au  phénomène  initial  sup- 
primé, qui  semblait  un  phénomène  unique  et  assez  petit,  se 
substitue  une  quantité  énorme  d'autres  phénomènes  secondaires 
qui  se  prolongent  pendant  longtemps? 

Je  crois  que  l'on  pourrait  répondre  par  un  développement  de 
notre  hypothèse  relative  ii  la  hiérarchie  psychologique  et  aux  de- 
grés de  tension  .des  phénomènes.  Quand  un  phénomène  psycho- 
logique est  très  supérieur  a  un  autre,  la  tension  qu'il  exige  pour 
se  produire  pourrait  être  suffisante,  si  on  l'employait  autrement, 
pour  produire  cent  fois  le  phénomène  inférieur.  Un  courant  élec- 
trique de  I  lo  Volts  est  nécessaire  pour  allumer  une  lampe  électrique 
et  il  produit  ainsi  une  lumière  qui  ne  nous  parait  avoir  rien  d'ex- 
cessif. Mais  si  on  appliquait  le  même  courant  It  des  sonnettes,  il  en 
ferait  marcher  des  quantités  et  produirait  un  vacarme.  SI  on  lui 
faisait  traverser  des  (Us  métalli([ues  résistants,  il  les  ferait  rougir 
et  poui-rait  déterminer  un  incendie.  Une  quantité  donnée  d'énergie 
calorique  doit  èti'C  portée  ii  iiSoo",  c'est-à-dire  a  un  degré  élevé  de 
tension  pour  f'ondj'c  une  quajililé  minime  de  platine,  si  cette 
même  quantité  d'énergie  n'arrive  qu'il  la  tension  de  ^oo",  elle  ne 
pourra  plus  foudre  un  milligrauime  de  platine,  mais  elle  pourra 
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inmcs  ac  piutnu.  Anus  soin 
nés  il  admettre  de  m^inc  que  lu  tension  psychologique  înempluvff 
pour  les  phônun)t>nes  supérieurs  quolk'  ne  peut  plus  protluire  Sf 
(ti-pensc  en  plicnomèiies  iul'èrieurs,  el  ((u'elle  doiitic  iilurs  nnïv 
sance  ii  une  véritohle  explosion  de  phéiiumèaes  itiliiiimcnl  nom-  n 
breux  et  puissants,  mnis  toujours  inférieurs  dans  In  hièrarc|^| 
F,li  bien,  c'est  cette  conceplîoo  df  la  dt'-rîvalioii  ;i!iisi  cnlrruîo^ 
que  nous  devons  appliquer  à  l'intriprélation  des  crises  d'agil»- 
tion  molrice,  d'nngoisse  ou  de  rumination  meninle.  L'eKanien  dr 
(pirlqnrs  t'iiils  nuuve»nx   nous  nmntrpvîi  T^e  celle    inlerprélal 
rf^Hunie  d'une  manière  roniniode  un  certain  nombre  de  carnets 
t\v  va  rriftcs. 


3.  —  La  dérivation  dans  It^s  aeitations  et  les   an^nitis^M- 

On  a  déjii  vu  bien  des  exemples  de  lu  façun  dont  les  c 
d'utteiilion  nnicimienl  des  ugitalicins  niotrtecs  et  des  tics.  La  timt 
dite,  par  evc-niple,  c'est-ïi-dire  l'iiboulie  ^uciilIe,  rinipuissaiir^ 
pour  Qccoinplii'  coiiiplêtcmciit  les  actes  les  pins  coiupleict  qui 
sont  les  actes  sociaux,  ne  détermine  pas  uniquement  des 
noniènes  émotionnels,  mais  elle  donne  aussi  niiissanee  ii 
décharges  motrices.  X...  w  la  figure  parlaitenienl  calme  qu 
il  esl  seul  et  il  parle  correclcmenl  ;  s'il  vient  me  voir  ri  s'il  vrai 
me  dcninndcr  quelque  chose,  il  n  une  agitation  invraîsemhldilf 
de  tout  le  corps  et  particulièrement  de  la  figure  el  il  |M^«ayf 
horriblement.  I.a  dérivation  est  chex  lui  nmlrire  el  il  ne  resMul 
pas  d'an^issc,  c'est  en  sp  pbrant  à  ce  point  de  vue  que  M. 
a  pu   ranger  lu  Itniiilité  dans  l'ordre  des  émotions  inipiiUive» 

On  trouvi-ra  ilr.s  l'iiils  de  ce  ^'iire  diiiitîloiis  \*'s  tics,  dans  Inu 
les  u^ilntiuns  in^itrices   (|ui   surviennent,  curante  on  l'i  vu.  i  la 
snile'd'uii  ciVurl  de  vulonté  ou  d'iitlention.  L'ito  preuve  tnlé 
santé  du  l'ôle  4]ue  joiif  lu  dérivalioii  dans  ces  phéiioinèiies  «rc 
ddircs,  c'est  [cm  di*iparilioii  (piaïul  on  supprime  l'elVorl  pour 
eomplir  le  phénomène  primaire.  Mo...  a  des  tics  quand  elle  v 
Técnle  el  t'itit  iiltoiillnri  ou    «^SAavrt  de    faire  atlenlion    à    la    le 
elle  a  lK';iur(Mip  niulns  dr  lies  les  jours  de  vacances,   (jlairr 
des  crises  d'agitatîttn  énorme  avant  chaque  repas  parce  ira' 
essayait  de  t:iii-r  nue  prière  avec  nticiitiou  et  avec  foi.  Rtle 
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rise  (le  ilécourugcmenl  m  v<tvant  :  "  que  In  lumière  s'éloignr  av. 
plus  1*11  plus  el  que  (it-xldeiitciil  cllo  ni:  peut  plus  prendre  la  pen- 
sée (le  prier  ».  Elle  rcitoiicc  ii  celle  prière  avant  le  repas,  et  elle 
n'a  plus  de  crises  d'ugitatioii  ù  ce  inomeiil. 

Il  \:iiit  uueu\  insislcr  sur  lu  lorinatînn  de  l'aiiguisse  tjui  u  pris 
ilans  rrs  éludns  une  grundo  iiiiporlaiicp.  L'atigoissc  cuinprriMl. 
roniuir  nu  l'a  vu,  doux  cntégnrii^R  dv  pbcuoiiiciK?s,  tics  sfiUiincnls 
întrllL>ctn(!U  qui  luii»  sr  ratturhetit  iiu  gr*mpe  des  seutiments 
(l'iiiii'iiiuplétude,  sentiment  de  déc-adc^ncc,  fie  chute,  de  folie»  de 
innrl.  (](.-s  ■îeuliuiciits  st»nl  en  ruppuil  avpf  l'iibuissentent  vmi  nu 
u'ivcHLi  uiL'iilid.  c'i-'sl  le  sciilIuK^il  dc  I»  psvL'Iiolepsie  elle-m?nn'. 
Ils  accuinpagneut  l'incapiieitt*  où  est  rêellenieal  le  sujet  d'accom- 
plir les  phénoiiièues  siipiîriours  dc  haute  tension.  Rn  rr.nlîlê  Taii- 
goissé  n'a  pas  fait  les  actes  ni  les  cn'orts  d'altrnlion,  il  n'a  pas 
éprouvé  les  émotions  que  eoniuiandaicnt  les  circoiislances,  il  en 
i^lait  incapiihle  et  c'est  celte  incapacité,  en  rapport  avec  tout  un 
abaissfmeni  de  t'csprît  qu'il  sRnt  d'une  façon  aîguJ>. 

Ku  dcn\jèiurli<'n  r:in^(Mtisi!  contient  des  sousntionsde  troubles 
organiques,  reu\-ei  nuns  apparaissent  comme  le  résultat  d'une 
dérharge  ÎTitère^isant  lesappareils  des  fonctions  nrgnnirpips.  Celle 
décliargfi  est  PU  rapport  avec  uni*  fuite  du  murant  îniililisé  par  les 
phénomènes  supérieurs. 

Des  fuites  de  ce  genre  «ont  nombreuses  :  un  exemple  bien 
frappant  nous  est  floniLé  p:ir  IVxeilatiou  (^puitalr  et  la  niastur- 
biitiun.  i'Airz  Vy...,  rbez  (Haire  el  chex  plusieurs  antres,  l'elVort 
pour  vouloir  cl  pour  penser  amène  une  masturbation.  C'est  un 
tort,  il  mon  avis,  que  d'aeeiiseï'  le  sujet  el  île  dire:  m  la  mastur- 
bation est  venue  cru  pocher  son  travail  ».  C'est  lii  renverser  les 
termes  :  en  réalité  c'est  parte  (jne  le  travail  ne  pouvait  pas  se 
faire  que  la  masturbation  se  produit  conime  une  décharge  de 
l'eifritati^in  inulilenu-nt  aeeutnulée.  Chez  llk....  le  phénomène 
est  bien  plus  siiisis-ijint  fueori'.car  il  n'y  a  aucun  mouvemeiit  que 
l'on  puisse  accuser  d'Atre  vidunLiîi-e.  Il  essaye  d'appliquer  son 
esprit  à  un  probirnie  t]e  nialhèiniitiijLies,  il  lui  semble  qu'il  va 
comprendre,  niais  il  ne  réussit  pas  et  il  l'ail  ini  plus  grand  efTorl 
d'attention.  A  ce  moment  une  éreeticm  se  produit  sans  aucun  con- 
setilemcnt  de  sa  pari,  suivie  d'une  éjnculatinn  :  c'est  ici  une  déri- 
vation viseétale  absolument  pure. 

Lu  décharge  peut  se  faire  sur  d'autres  organes  d'une  manière 
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iiiissl  nette.  On  a  vu  plusieurs  de  ecs  malades  qui  ne  peuvent 
iu'coinplir  le  coït  d'une  l'açon  normale  et  qui  se  plaignent  de 
n'arriver  qu'à  des  émotions  incomplètes.  Voici  comment  plusieun 
expliquent  leurs  mésaventure  ;  «  Ce  qui  m'empêche  d'avoir  des 
rapports  normaux  avec  ma  femme,  me  dit  un  hoiiiine  de  jo  ans. 
c'est  que,  au  moment  où  te  désir  grandit,  il  me  prend  un  violent 
besoin  d'uriner.  Je  ne  puis  y  résister  et  naturellement  tout  est 
change.  »  ïiCn...  commence  à  être  excitée,  mais  tout  d'un  coup 
elle  a  un  besoin  irrésistible  d'aller  à  la  selle  au  moment  où  elle 
approchait  de  rémotion  complète.  Ici  encore  c'est  renverser  les 
termes  que  d'expliquer  l'arrêt  du  coït  par  l'excitation  vésicalc  ou 
intestinale;  rinipuissanceàterniiner  une  émotion  forte  et  précise 
est  l'essentiel,  celte  iiupuissance  caractérisait  déjà  toute  la  con- 
duite du  malade,  les  dérivations  sont  l'accesBoirc. 

Quand  la  décharge  se  fait  sur  la  poitrine,  sur  le  dîaphraginr. 
sur  le  c(uur,  elle  produit  l'angoisse  vulgaire.  On  peut  en  trouver 
des  exemples  intéressants  en  considérant  encore  une  fois  le  fait 
si  remarquable  de  la  timidité.  Il  y  a  il  mon  avis  un  malentendu 
dans  l'interprétation  des  phénumènes  de  la  timidité.  On  note 
il  ce  propos,  cannne  le  remarque  très  bien  M.  Hartenl>erg, 
une  translormation  de  la  conduite  ;  le  timide  prend  des  alti- 
tudes factices,  il  devient  bourru,  hautain,  agressif  même',  les 
sentiments  eux-mêmes  sont  arrêtés,  métamorphosés.  «  J'aï,  dit 
Marie  lîashkirtsclV,  des  pudeurs  qu'on  ne  s'expliquera  peut-être 
|)as,  '\c.  ne  voudrais  pas  rpi'oii  me  surprit  aimant,  atlmiriiiit 
quelque  chose,  enfin  j'ai  honte  d'être  surprise  manifestant 
un  sentiment  sincère,  je  ne  puis  tn'expliqiier  cela.  »  On  attribue 
toujours  CCS  arrêts,  ces  iniHamorphoses  à  l'émoliou  d'intinii- 
ilation,  on  les  considère  ccnnme  dos  résultats  des  palpitation»- 
des  r-touiVemenls,  etr.  l*oui([ui  ne  pas  admettre  que  ces  phê- 
notnènrs  d'arrêt  psvelii(|ue  sont  tout  naturels  au  moment  où  l"" 
phénomène  devient  infiniment  plus  dillicile  ;i  cause  de  la  pn^- 
sencedi's  Iriuoins.  Avoir  une  émotion  sincère  devant  dix  per- 
sonne est  nn  acte  dilIV'rcnt,  bien  pins  dillicile  (|uc  celui  d'avinr 
la  Tuêine  éinolioii  (juaiid  on  fst  seul.  Il  est  plus  complexe,  demanil*" 
nne  plus  {^rancli-  piiissiuice  de  synthèse,  une  plus  haute  tension 
psv(-h(p|<i^ique.  Il  sullit  d'admettre  qu(-  l'individu,  ponruiie  raison 
antèi'iiMii-c  r|iiclc<)ni|nt'.  est  dt'jà  nu  psvehastlléniquc,  et  on  ciun- 
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pi-endra  qu'il  ne  puisse  pas  parvenir  à  cel  acte,  à  celle  émotÎDn 
supérieure.  C'est  alors  que  les  diverses  angoisses  interviendront 
comme  de  simples  phénomènes  de  dérivation. 

Enfin  nous  retrouvons  ce  mécanisme  de  l'angoisse  dans  les 
accidents  déterminés  par  l'effort  d'ullonlion.  M.  Santé  de  Sanetis 
sons  ce  titre  :  «  un  Ircnible  spécial  derallentioiichezun  dégénéré  », 
fait  la  remarque  suivante  :  «  I,r)in  de  rendre  la  perception  plus 
distincte,  i'alleiition  rendait  la  perception  ol)scure,  confuse,  jetait 
\o  chaos  dans  l'esprit  du  sujet  et  amenait  une  grande  angoisse  '.  » 
Celte  observation  sur  l'eiforl  d'altention  quï  amène  l'angoisse 
peut  se  répéter  presque  expcrimenlalenient  siir  une  dizaine  de 
nos  malades.  Mais  chez  tous,  on  observera  les  deux  faits  suivants  : 
i"  l'angoisse  ne  se  développe  que  si  l'attention  est  impuissante 
ot  n'arrive  à  c<uistituei'  aucune  idée  ni  aucune  croyance  ;  -j"  si  en 
uidani,  en  enouiraganl  le  sujet  on  le  pousse  à  dépasser  ee  pjtint, 
si  on  réussit  ii  fixer  son  allention,  à  la  rendi'e  capable  de  perce- 
voir le  réel.  l'angoisse  disparaît  :  elle  n'était  (ju'une  dérivation 
eu  rapport  avec  riusuflisance  des  phénomènes  supérieurs, 

Les  émotions  ont  un  effet  analogue  :  Dob...  pai-le  exactement 
ct)mme  Lise,  sauf  qu'il  s'agit  chez  elle  d'excitati(tns  viscérales  et 
non  de  travail  mental  inférieur  :  «  c'est  toujours  à  propos  d'une 
petite  émotion, dit-elle,  que  l'angoissedevienténorme.  Cette  petite 
émotion  devrait  être  le  plaisir  d'une  rencontre,  une  surprise,  une 
frayeur  même.  Mais  non,  mon  émotion  ne  se  dével()ppe  pas  ;  car 
tout  de  suite,  j'étouffe,  mon  cœur  bat,  mes  jambes  flageoUenl,  je 
sens  ma  IMe  s'égarer  el  je  suis  prise  par  cette  terreui"  dedevenir 
folle,  ([ni  est  toujours  suspendue  an-dessus  de  moi  comme  une 
épéc  de  Damoclés.  »  On  répéterait  les  mômes  observations  chez 
Ul...,  chez  qui  tout  effort  et  toute  émotion  se  transforment  en 
angoisse  et  chez  beaucoup  d'autres  dont  nous  avons  cité  des 
des  exemples. 

J'ai  insisté  sui'  cette  inlerprétation  de  l'angoisse  et  j'ai  ajouté 
de  nouveaux  exemples  de  la  lransf()rmation  de  ces  phénomènes 
psychologiques  supérieni-s  en  angoisses  à  tous  ceux  que  j'avais 
déjà  cités,  car  je  considère  cette  question  comme  très  intéressante 
en  psychiatrie.  On  fait  jouci'  un  rAle  considérable  à  V émotivUé \ 
maison  ne  parait  pas  se  rendre  bien  compte  de  ce  qu'est   l'émoti- 
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vite.  Il  ne  faut  pas  se  Ixirnur  à  eu  Tuirp  une  exagération  HpIViniH 
tion  normale.  Car  il  en  rêsultcniit  que  les  émotifs  ont  une  supé- 

rioril»^  sur  1rs  imliviJns  liicn  r(|iiilil»rt^s.  qu'ils  soiil  cupabln  «Ir 
plus  Jo  finesse  ot  de  ilélu-alesso  iJnns  les  seiitinietitti.  (.'i  cela  u  wl 
paft  exuel,  l'individu  consïdéi'i^  au  pninl  de  vue  pnLliolugitjur 
comme  un  êmolîf  n'a  pas  une  sensibilité  murale  plus  délicate.  Ui 
au  contraire  [les  éniiiliittis  infi-riiMiies  el  plus  p^ossi^|•es.  Ce 
It*  cnrurtérUe,  r'esl  f|u'il  esl  un  liiibli',  un  insulliAunl.  nun 
nient  nu  pitint  de  vue  de  la  volnnlé  nu  de  l'allcntion  nifii» 
vent  int^nie  au  pi>ii|l  i\r.  vue  de  In  >ie[i<iitiililé  morale,  rie  l'énif 
elle-niAme.  I/éinotlvIte*  n'est  chez  lui  (junne  clispiisîtinn  ô 
plarer  les  phénHMièties  supèrienr»  par  île  ^ros^ièrcs  exribltuu 
viscérales. 

^,  —  Lfi  tU'rivtititm  dans  la  rnmintttion  nn'ntttlt. 

I.c's  luAnicB  ob^ierviiliuus  peuvent  étrf  faites  ù  prupns  Jel 
ruminuliuii  tneiitulc  qui  n'est  qu'une  dérivation  vers  des  phewk 
uitiics  mentaux  d'ordre  inférieur,  l/esscntiol  de  la  riimiuali>m 
montnic,  c'est  ce  déveinppement  de  pensées  sans  valeur 
siitis  rapport  à  l'action,  sans  certitude',  en  relation  avec  Je  pnf 
l'iiveuir  ou  l'iiiin«(itiitire  et  utiu  avec  le  présent,  (^rs  pciisrt 
étrangères  Ji  notre  personne,  à  notre  présent,  h  tiulre  m 
semblent  n'avoir  aucune  liberté,  être  imposées  du  dehors.  Elle**» 
doQC  touslescaractêresilesphénomènesinférieursilc  baisse  tcu»i<] 

Cette  agitation  mentale  qui  remplace  m  ràttention  ît  la  vî 
uie   parait  d'une    ^ande  importance  :    son    étudo    permettra 
ctiroprendre  Itien  des  phénomènes  qui  excitent  \\  tort  l'admiralir 
On  a  beaucoup  parle  réci-ninicul  dt-  Ih  ppL'tendne  excitation  un** 
laie  des  mourants",  de  leur  vui-  paiioriitnique  du  pnssé  et  on 
rherclir  bien   di's  explieiitionii.   Siuts    p^uivoir  insister  ici  «ur 
p{]inl.  je  »i^iial(- (Ml  pa.ssanl  celle    hypothèse  simple:    crtte 
lendue  excitation  ne  survient-elle  pas  au  moment  ou  par  le 
pur  l'asphyxie.  Inconscience  est  très  abaissée, au  moment  où 
efforts  réels  pour  se  sauver  sont  impuissants  et  supprimés  rt 
pourrait-elle  pas  être  un  fait  wnaloirne  au  inentisme.  â  la  nimii 
tion,  c'est-à-dire  une  dérivation  de  l'activité  mentale  dont  la  U 
sion  est  abaissée  vers  des  phénnmi>nes  1res  inféneuii»  ? 
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CVsl  surtout  dans  Tctude  de  nos  mnlades  que  l'agitation  men- 
tale se  préspnle  comme  une  simple  dérivation.  Nous  le  consta- 
tons encore  chez  les  timides  :  p(>iin|uoi  donc  M.  Harlenberg'  n'ad- 
inrt-il  pas  de  tîmidilt^  iritrllcctuclle  ?  «  Il  l'nut.  dit-il,  qu'il  y  ait 
toujours  dans  l.i  linuMitc  une  t'*motinii  olijeclive  «irganirpie.  »  ('c 
ii'nsi  point  mou  avis  :  l'essentiel  de  l:t  tiiitiditi'.ce  n'esl  patt  lii  l'orme 
cIr  la  réaction  rimsécutivc  l'i  la  suppri*ssiiin  de  I'hcI»;,  c'rsl  l'idioulie 
sui'iide.  c'est-à-dire  lu  siipprrssifin  ou  la  réduction  de  l'acte  quand 
il  doit  6lrc  accompli  devant  des  hommes,  et  il  y  a  des  timides  îi 
(iérivnlii)n  individiicUe.  <i  Je  veu&  être  honne,  dit  Nadia,  je  veux 
fttrc  uimuble,  être  pulic,  et  je  no  poux  pas.  Je  pense  toujours 
aux  eonséqueiiceSi  c'est  ce  qui  nu*  pnralyse  :  il  me  prend  des 
«nvies  de  rêver,  de  me  plaindre  vaguement  du  destin  tonjoni-s 
contre  moi  ;  je  me  mets  ii  rechercher  si  j'sil  éli*  pnlïe  hi  deiiiiêre 
fois  avec  celte  personne.  Et  eu  rivant  ;t  t()Ut  cehi.  je  reste  aujour- 
d'hui devant  elle  sans  rien  dire,  glacée,  paralysée  et  très  impolie.  » 
La  nifme  personne  joue  très  hiiMi  dn  ptnno  quand  elle  est  seule, 
mais  elle  no  peut  joner  devant  quelqu'un  »  parce  rpie  son  esprit 
est  distrait  de  la  louslque  par  le  snuvenii-  {l'une  l'oule  di^  ser- 
ments et  de  promesses  ».  Mw...  ne  peut  pas  monter  à  hicyclelte 
s'il  y  a  cpu-lqu'titi  d'étraufici-  avec  elle  «  parce  quelli-  est  cdiligée 
de  faire  des  serments  ii  cluopie  arbre,  ji  chaque  piitcan  lélég];i- 
phiquc  qu'elle  tmvcrsc  n.  On  reliHinve  dans  ces  paroles  Ja  rnéme 
ïuterpréliition  l'unsse  déjti  signalée  :  c'est  l'acte  réel  cpii  n'est  pas 
accompli  dans  sa  pléuilnde  f>i  <-'(>s1  la  rumination  cpii  vient  ensuite 
C4in)me  dérivation. 

Il  en  est  de  m&ine  si  un  examine  les  eflarls  d'altcntion.  Jean 
l'ftt  au  Iravnil  r\.  essaye  de  s'intéresser  à  ee  qu'il  lit,  il  lait  elîorl, 
il  se  tend  pour  ainsi  dire,  il  est  probable  que  ta  tension  de  sou 
svslème  nerveux  augmente,  il  va  comprendre  et  apprendre  quel- 
que chtjse,  c'est  it  ce  moment  qu'il  se  produit  une  fuite  ei  que  [es 
«Svoeations  psychiques,  le  Ion  lirecéréUral.  b>s  conjurations  citnlre 
le  mauvais  snrt  se  (iéchaîncnl  d'une  manière  irrésistible  «  C'est 
rirAle.  dit  Red...,  depuis  cpielqur  temps  que  je  ne  peux  plus 
faire  aMeitlJon  et  mes  idées  n'ohl  aucune  suite.  Je  ne  suis  tran- 
quille qui-  si  je  ne  cherche  pus  à  faire  attention.  A  l'église 
j'essaye  de  prier  avec  attention  et  coniiance,  et  voici  cpie  ma  foi 
s'ébranle,  .le  me  demande  s'il  est  vrai  que  Dieu  voit  loul  ce  que 
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jf  fais  ;  jp  me  rlnmiindo  pourquoi  Ins  ilesmndiints  d'AiIam  et  d'Érr 
uni  UNO  iintiiri*  si  ilinVrciilc  de  ccllr  île  leurs  premiers  panmb^ 
I^(itii-i]tioi  (ii'-grrii'riiiis-iious  |Miis(|iii'  uns  prrniier!'  pim'tili^  riniml 
IxiDs  ;'  Qui"  sern-cc  iilm-s  diiiis  les  lonips  luliirs?  Pimi'(|uui  Dira 
notis  a-t-il  rt^itdus  roÂptmï^nldfs  des  Oiiilf^ï  d'Adam  vt  d'Mv^f  Jii 
l'impr^ssinn  (|tio  jo  Ininbe  dans  ti>  falnlisiiK^,  qu'un  destin  [tf^ 
sur  moi  d  niVinpAchn  <\f  pi-iisor  rnniinc  jr  Iri  vou\.  Kl  ni»ii  qui 
viMilîiis  sirnpii'inctit  (ajr«  iiin>  p<'litp  priori- cl  nin  sentir  cdiiliatilp' • 
On  :i  rPinarqtK^  avec  ntisnii  t|ii'i]  y  -a  dnn»  ces  ph^nomùnes  mtt 
e^a^^^■■r■:l[icnl  dr  rn^ftociiitiiiii  par  rmitrasle '.  Mai«  l'extigêratioi 
cellf!  iiHSfK'iation  f^l  dt^jit  iiiie  ni:ir{|tii>  d'nctlvitè  mrnljilo  infi^nVi 
qui  se  liiihitliliie  li  une  netiviw*  il'*  tniisioii  plu«  élevée. 

Kiifin  je    rappelle   seuleineiit  ce   qui    :i    ik<>jii    élé    loti^iietn^ 
driiioiilrr.  e'esl  que  réinotion  qui  «iarrAle  se  lr:insrnrnie  en  rui 
uulitin.  Lise  rueoiitc  ti-i-s  liini  loninu-nl  loiile  éiuiilion,  un  tat 
nu  iiiAme  un   plnisit*.  délerniïne  se»  reehiites.  n   (Jeln   coniD)^!!^ 
pur  une  petite  émotion,   nu  diniil   qu'elle  \a   ^rnntlir  mais 
d'un  coup  elle  s'airt^te,  eltc  t\f  \n  pas  jusqu'it  uioî.   il  nie  srini 
qu'elle  dîspnrait  et  je  reste  plotij^iM'  dans  mes  idées.    »  C'c«ti 
rn^nie  malade  (pii.  dans  les  douleurs  de  l'iiccouchement.  ne  II 
vait  qu'une  seule  chose  de  terrible,  les  iulerminaUleiï  idées 
ces  ditnleui»  amènenl  avec  elles, 

Pour  montrer  que  dans  ces  ea&,  la  rumination  menlnle  est 
entisèqur-iiee  <îe   Tarr^l  des  phéiioiuiMteit  primaire^,   attentîou 
émolinn  réelle,  il  laudruit  répéter  les  inAines  nr^umenls  que  pi 
eédeniment.  Cette  ruuiiuutiun  ne  Aurvieiil  i|ue  si    le   phétioméi| 
primaire  s'ari'Me  et  cm  p(îut  toujours  cnnsinler  avant  qu'elle  ne« 
vienne- des  signes  <le  cet  arr^t.  Nous  avons  ntonlrê  ()ue  le  Afnlïin< 
f]e  <(  déjii-vu  M   est  mi  si|Çiie  de  eette  absence  de    réalité  dan» 
percuptiuii.  on  a  souvent  noté  que  ce  sentiment  est  fiuîvi  pir 
l'agitation  mentale  :  «   Pendant  un  moment,  dit  M.  I.abndc,  j^ 
eu  l'impression  ipte  j'inuis  Jéjti  vu  tout  cela  et  il  se  produisit  dal 
mon  esprit  un  tel  tourbillon  de  souvenirs  et  d'Images  que  je  ci 
devenir  tmi*.  n  On  note  toujours  ce  tourbillon  de   pensées  » 
suite  des  doutes,  des  seudmenls  de  dépersonnallsation  *. 

Au  Cfintraîre,  si  le  phénomène  primaire  arrive  à  se  développ' 
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n'y  a  |>»ft  de  ruiiiiinilinn.  Vk...  no  pdit  ngir  que  lutitRmrnt,  si 
vent  la  presser,  eltc  ii'agîl  pas  et  tombe  dans  1rs  ruiniiiatiunit, 
sî  elle  peut  ngir  leiitcineiit,  flln  l'ern  l'acte  et  ne  rfvi-m  pas  du 
toiil.  On  a  drjà  vu  que  \\'»(,..  tonihe  cliins  les  ninnîes  iiientules  sï 
rrniotion  est  subite  et  par  consèquetit  incomplète  el  qu'elle  n'y 
tombe  pus  si  elle  a  le  temps  de  préparer  et  pnr  conséquent  «  de 
rtMisfiir  itou  4^nti)ti<Mi  ». 

ICnfin,  nii  est  i^duvciit  frappé  de  la  facilité  avec  laquelle  un  de 
CCS  phérioniêiies  secondaires  se  tninsfurnie  en  nn  :ititr<!,  tandis 
qu'il  fsl  impossible  de  les  suppiiini*r  tous  ii  bi  fois  tant  que  le 
sujet  ifstc  p.svL'biislbi'nlquc.  Si  on  cinpi^che  br  sujpl  de  ruminer 
Ou  s'il  essaye  lui-môme  de  ue  plus  s'tnterrojçer.  il  (oniho  ibina 
l'Hiigoisse,  comme  s'il  y  avait  Va  une  cxcitutiuii  qui  devait  se 
dépenser  d'une  manière  ou  d'une  autre.  Claire  ieîr)jH(ju<'  clte- 
m^me  qu'elle  u  «  un  besoin  fou  de  se  tournienler  pur  une  manie 
qiieleonquef  je  me  demande  quel  tourment  je  pourrai  bien 
preiulre.  je  suis  trop  g^née  ipinrid  je  reste  tranquille  ».  Itcd... 
iivail  des  aufçoisses  et  des  viunissements,  et  c'est  quand  ces  phé- 
nomènes ont  été  supprimés  (piVlIi^  a  jiris  ses  manies  de  rumination 
mentale.  I.'obsen'aiion  ht  plus  reinurquable  à  ce  propos  u  laquelle 
je  renvoie  est  celle  de  Ku...  A  la  suite  d'une  émotion  elle  tombe 
d'jns  l'état  psychastbéniquc  avec  alioulie,  troubles  de  bi  percep 
li<in  du  réel,  npatbic,  olc.  Pendant  une  première  période  de  plu- 
sifui's  mois,  elle  csl  lourmciitér  par  des  lnlerro<^ations  el  son 
esprit  tiavuille  loul  le  tetiips,  puis  survient  une  seconde  période 
de  plus  tl'un  an  sans  ruriiinatînn  mentale,  mais  iLvec  des  contor- 
sions coiiti'nuclles  et  des  crises  d'a^ilatîou  que  l'on  prend  bien  ïi 
li»rt  pour  ^les  crises  d'bvstéi'ie.  lùilin  elle  passe  ii  une  ti-oisiiuue 
furuH'  de  bi  malïiJie,  quaiiil  tdle  n'a  ptits  de  ci'ise  cunvulsives, 
mais  des  troubles  cardiaques,  respiratoires,  digestifs,  une  tré- 
niubilion  eoulliiulle  dn  dlaphra^^ine  el  d'horribles  angoisses. 
N'est-ce  pas  la  nvi'une  maladie  ipii  a  amené  la  dérivation  aous  les 
tri>is  formes  "f 

Je  crois  donc  que  Ton  peut  considérer  ces  crises  d'agitations 
forcées  non  seuleincut  cuiunic  »nr  sorte  de  réaellori  du  sujet 
contre  la  (loul<?ur  produite  par'  l'insullisance  psycbtdogique  du 
df^'bul,  mnis  comuic  une  dérivation  dans  laquelle  se  dépensent  les 
f'urees  qui  n'ont  pu  être  employées  par  In  yolnnlé,  l'attention  ou 
l'émolion  initiale. 

Ces  criHCs  sont  doue  vraimenl  caraelérittées  par  rabaissement, 
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In  chute  do  In  tension  psychologique  qui  rnnslitiie  l«ur  cl< 
Non  sculpincnt  cette  chute  de  tension  détermine  In  lacuur 
tiale  si  importante,  mois  ello  amène  encore  tout  l«?  drvelui 
ment  iiT^^islitile  consécutif;  elles  méritent  bien  lr>  iitiin  de  cj 
de  psr choie fis te. 


3.  —  Interprétation  des  troubles  systématiaés. 


Quelle  que  soit  l'importance  qu'on  nccorde  à  ca  grand»  ph*- 
nimii^nes  généraux  qui  remplissent  le»  crises  de  psychologie.  In 
sentiments  (l'inrompli^lntle.  et  les  ngiintions  forcérA,  Il  csl  (^n- 
clcnt  que  l'interprétation  de  ces  fnits  nous  Inissc  assex  loin 
l'obsédé  el  du  phobique,  tel  qu'il  se  présente  le  plus  couramnii 
rjuuiid  tu  maladie  est  uvuncéc. 

Les    plu■uolll^neh    pr'écédeuls   ont    le    ^rnnd    caraflêre    dVi 
values  et  dill'us.  ce  >onl  des  iifl'iiiblissemcnts  de  toute   la  peu* 
une  l'aiblessc  générale  de  lu  vulonlc  et  des  scntinieota,  des  inno 
vemenis  exagérés  et  désordonnés,  des  rfrveries  continues  cl 
nonibrables,  «les  émolioTis  de  tout  t'orgïtnlsnie.  (.ïr.  en  prali 
un  très  grand  nombre  de  sujets  pioteslent  quand  <m  înicrp 
fiiiisi   leur   maladie  :  n  ÎU  ue  sont   pns,   discnt*iU,  incapables  Jf 
toute  voI<Milé.  ib  savcîit  îiffir  dans   beaucoup  de    cas  *'\  nclue 
nieni  encore  ils  exercent  une  profession  e|  dirigent  Imr  mena 
ils  n'ont  pas  dans  leurscrises  des  agitations  physiques  uu  mon 
ilifTtisps.   C'est  une  certaine  action  qui  leur  est  devenui^  ïnipi>'»- 
sible,    un  eertnin   ninnxenient  ipii  se  transforme  en  tic,  une  c 
tiiitie  opér;)ti>>n  m(>ntale  qtii  les  lourmmite  par  sa  répétition, 
certain  objet  (|ui  provoque  li-urs  angoisses  et  rien  i|ue  lui.  v  En 
mot  il  In  (nrtne  dilln^i'  tie  In  maliidie  si*  sunijinite  I»  forme  préci 
et   svslt-nuillque.  Ilii-ti   des  nnleurs   sentent   parhiitcnient   que 
1o]  MM-    systématisée    sort   ilc    la    fiirme   diffuse.    MM.    Pîtrea 
Mégi.s  ont   benticrnip    insisté  sur  ce    point,    mais    h     plupart 
bornent  ii  ninslitter  la  transformation  el   ne  cherchent    guère 
l'expliquer. 

Dans  cette  systématisation  de  In  maladie  il  y  a  deux  a«pec! 
et  deux  formes  diirércntes  à  considérer.  Ce  qui  se  préci 
d'abord  c'est  le  pliénonièiie  primaire,  pninl  de  tlépart  de  la  crî 
de  psyehnlepsie.   Ce  ne  sont  plus  tous    les  nctos,   mais  un  ae 
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déterminé,  (|ui  est  iiisullisant  et  amène  la  dérivation  ;  c'est  «ne 
certaine  attention,  nnc  cerlainr  croyance,  un  sentiment  parti- 
culier qui  s'arrC'leril  plutôt  que  les  autres.  Nous  désignerons  ce 
(ait  sous  le  nom  de  spécialisation  des  insiiffisnncespsychologitiuci. 
Ensuite,  quand  la  dérivation  commence,  elle  prend  une  forme 
déterminée,  une  manie  mentale  particulière  se  substitue  à  la  rumi- 
nation j^énérale,  un  tic  à  l'afritation  motrice,  une  phobie  à  l'an- 
g<)isse  diffuse,  c'est  ce  que  nous  appellerons  la  systématisation  de 
la   dérivation. 


1.  —  La  spécialisation  dt's  insuffisances  psychologiques. 

Étudions  d'abord  le  premier  l'ait  :  comment  se  t'ail-il  quand  la 
volonté,  l'attention,  la  sensibilité  baissent  d'une  manière  géné- 
rale, qu'un  certain  acte  soit  le  seul  à  manifester  cet  abaisse- 
ment ?  Je  répondrai  d'une  manière  générale  que  c'est  tout  simple- 
ment parce  que  cet  acte  est  par  nature  ou  qu'il  est  devenu  par 
accident  le  plus  diilicile  de  la  vie  du  malade. 

I*onr  le  comprendre,  il  faut  se  souvenir  d'une  notion  générale 
aussi  importante  que  celle  de  la  hiérarchie  des  phénomènes, c'est 
(]uc  toutes  les  actions  ne  présentent  pas  toujours  la  môme  dilfi- 
culté  et  n'exigent  pas  toutes  pour  Mre  suflîsanles  le  même  degré 
de  tension.  ï/homme  n'a  pas  besoin  de  dépenser  toujours  son 
maximum  d'effort,  il  n'est  pas  nécessaire  qu'il  atteigne  perpé- 
tuellement les  tei'mes  les  plus  élevés  de  la  hiérarchie  mentale, 
même  quand  il  est  capable  de  le  faire,  (-e  que  nous  avons  dît 
de  l'acte  proprement  volontaire,  de  la  décision,  de  la  croyance, 
du  sentiment  profond  adapté  au  réel  est  vrai  de  certains  actes 
parfaits  et  non  pas  de  fous.  Nous  agissons  très  souvent  sans  avoir 
besoin  de  prendre  \\  chaque  instant  des  résolutions  volontaires, 
des  décisions  nouvelles  qui  transforment  notre  vie  ;  nous  pensons 
sans  avoir  besoin  de  choisir  ïi  chaque  instant  entre  ^g%  crovances 
et  des  négations.  Il  en  eslaitisi  môme  pour  la  perception  du  réel  : 
il  ne  faudrait  pas  croire  que  ce  travail  considérable,  tel  qu'il  a  été 
décrit,  s'effectue  ii  chaque  instant  dès  que  nous  ouvrons  les  veux. 
Il  se  fait  de  temps  en  temps  et  il  nous  laisse  un  souvenir  suill- 
sant  pour  que  l'impression  de  réalité  subsiste  malgré  une  per'- 
ceptiou  réduite  à  des  ti'ails  essentiels.  On  l'a  dit  bien  souvent, 
iHius  percevons  par  symboles  :  un  signe,  une  image  nous  suinsenl 
pour  reconnaître  une  personne  et  il    nous  suffît  de  savoir    vague- 


Km 


THÉORIES  PATHWfeMOOKS 


ment  qu'avec  un  peu  d'oUontion  nous  amJ'nerinns  cette   |»rr 
tion  à  un  degré  ciimplfl  de  certitude  t't  de  lénlîté.    Cello  s! 
idée  nou»  suETil  pnur  nous  rassurer  et  nous  faire  attribuer  à 
1.1    poi-ct'pliiiii  (i*  r:)r:irttTo  d(>    n'-alit*^.    Kii    un  in<tt  re    n'rst 
daus  ccrtiiiiis  phi-iioitii'iii'H  rjuc  sr  inaiiil'e<tti*  ri'llt'  tciinioii  n*\ 
1<igii|ur-  c(iinp]J!le  <\ui  rst  parluilcmnit  inutile  dans  les  aulrra. 

Il    en    rrsullc  une   LMinsèqueni'i'  curieuse,  c'est  iju'uti  imitt»' 
jieut  ^trc  psvcliusllu-niijuc  très   locif^teiups  sans  s'en    ilcHitcr  :Jly 
ii'iimèuc  pus  les  phêuDinc'ucs  ù  leur  dernier  terme,  mais  cuium^H 
n'en  a  pas  besoin,  il  ne  cherche  pas  â  le  l'aire  el  ne  se  rend  jm» 
coniplp  qu'il  a  perdu  co  pouvoir.  A  quel  moment  va-t-il  s'aperc»- 
Vdir  de  cet  abjusscmoiit   lUi  iiivrau    mental  ?    (^uaiid   les    rirvoo»^ 
tances    vont  le  mettre  en  présence  d'un   phéiiuiiiène  qui  fl 
cette  teuftion  supérieure;  il  efit  ilnnc  tout  naturel  que  le  sentiiH' 
dlnouiuplétude  ne  survienne  qu'à   propoH  d'actes  tlèterniînt^i. 

(^uels  s(»nt  ces  actes  ?  Ceux  qui  par  nature  sont  les  plus  diS-^ 
ciles  pour  les  hommes,  et  il  faut  mettre  au  premier  rang, 
<]ue  je  le  répèle  sans  cesse,  les  actes si>ciaux.  ceux,  (|ni  suppo 
l'j  eitnsidéi'iiliou  des  luMuities  présents  el  de  leur  sentiment  à  n 
é^urd.  Celte  préucenpution  des  senliinentsque  les  uutreithom 
peuvent  avoir  ii  notre  é[»aid  ajoute  innnédiatenienl  ii  l'acte  que  n 
faisons  une  coruplicatiuii    êjiornit'  et  tlciuande   une  tension 
veusc    inliniuivnt  plus  considérable  ;  c'est   pourquoi  In  lintidilé 
qui  n'est  que  de  l'aboulie  sociale,  l'intùnidalion  qui  n*e«l  qti'unr 
dérîvntion  c'^niotionnelle  à  Iti  suite  de  celle  siiioulie  sociale  i 
rire  les  jireniiers  phénoiuii'neA  que  l'on  va  renronlrer.  Nous  av 
vu  dans  des  cas  très  nonihreux  que  tous  les  accidents  ne 
luençaient  (pi'rii  jiréscneiî  de  la  sncïrté.  I.ii    penr  de  la  rougea" 
\n  hoiilt*  des  niDUsUiches,  lu  hiJttte  di-s  tinnivenicnts  ilu  corps,  1^^ 
setitiuM'iits  variés    de  hoiilc  ii    prtqios  du  eorpâ,  des  innins,  d^H 
pieds,   de  lu    poitrine,  des  boutons  sur  le  nex,  de   In  (igure.  di^^ 
ciinvulsions  des  \eux,  tous  ces  troubles  iiinniubrabb^s  que  uuu» 
avons  éidMiu'rés  ue   eomiuencent  qu'il  1  oceiision  d  actes  sociaui. 
loules  ces  personnes,  qnand  elles  son!  seules,  ne  prêscnlenl  p! 
aucun  de  ces  arcidcnts. 

[):ins   certains  ras,   l:i    diiirérence   entre   les    acti*»    se    préi 
adnùrublemenl  :  Dev...  joue  trj^s  bien  du  son  insirument  q 
il  est  seul  dans  su  chambre  et  il  cesse  de  pouvoir  en  juuerquai 
il  fait  partie  de  l'in-cheslre  de  l'Opéra.  On    ap|)eUe  cela  la  phn 
de    l'oiclieslre,  c'est  d'abord  l'aboulie  de    rorcheslre.    IJieu   J*fc 
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niuliidos  comme  Nadia,  Cul...,  ne  peuvent  pIiiR  maiigrr  à  t:il>|p, 
tuais  mnngcnt  on  cachnttc.  On  ii  été  très  surpris  de  voir 
Vr...,  cf.itc  l'emTiin  riiiichrc  <tnr  Hon  lit  dfpuia  un  au  a  cruac 
«l'untï  pr<^t('tiHur  (idiilrurà  riiléiiis.  so  Irver  m  cacheltn  el  mar- 
cher dans  sa  chainjiro  quund  l'Uc  croyait  qu'un  nn  lu  voyait 
pus.  Ce»  laits  lunt  toujours  accuser  les  inulades  de  siniutalioii,  ils 
me  p))riiisseiil|M)urliMit  bic-ti  sîuiplrs  :  jiuicr  ii  l'orchestre,  iiinii- 
gcr  avec  les  autres,  c'est  &u]*Mionler  une  i'oulc  de  g^iios,  c'est 
négliger  les  sccitimcnts  qu'inspirent  les  regards  braqués  sur 
nous,  c'est  recoiiiiaîlro  nellenient  et  réellenirnt  cjue  l'on  s'esl 
trompa  en  refusant  de  joner  ou  de  manj^er  depuis  si\  mois.  Se 
lever  de  son  lit  el  marcher  dexanldes  léinoius,  c'eslav<jiier  oUver- 
iemenl  que  l'on  n'a  aucune  maladie,  que  l'on  peut  prendre  une 
dêrisifin  demandée  depuis  Iniij^lenips.  c'est  rit  fait  se  résoudre  à 
prenilre  celle  décisinn.  Au  conlraire,  pour  jouer  seul,  oiiiiifçer  el 
marcher  en  cachette,  on  peut  henuc4iup  plus  rester  dans  l'iiuléci- 
HÎ<it),  im  se  dit  à  soi-mV^me  f{ue  ces  (pii'Ujues  !>ourhces  et  ces 
quelques  pas  ne  si^iilfieul  pas  ^raud'rhiise,  ou  1rs  Hcconiplit 
uvec  lieauenup  moins  irutlriilioii  i-rt  Irur  dointanl  heiuieoup  moins 
d'importance,  c'cst-ii-dire  beaucoup  nioinsde  réalité;  c'est  poiir- 
quiii  qu:iii<l  la  tension  psvch(do^i(|iie  est  ahiussée  on  peiil  encore 
l'aire  l'acte  seul  ou  en  cacIiiiUf;  cl  ou  ne  peut  plus  le  laite  devattl  des 
témoins. 

Parmi  nos  diil'éientfs  aelifins,  celtes  qui  sont  aussi  très  rltlli- 
Ipssont  celles  qui  Impliquent  l'isulement,  l'ahandoii  loin  de  nos 
jirolecteurs  naturels  et  surtout  celles  qui  itnplii|nerit  lu  liiMe 
contre  nos  srmblaldes.  l'aire  une  action  au  milieu  d'intimes,  de 
parents  et  d  amis  (|iie  l'on  sait  tout  disposés  ii  lu  sytuj)alhio  et  à 
riiitlol^eucc,  eu  (|ui  on  est  certain  de  trouver,  le  eus  échéunl.  nu 
point  d'iqtpui  est  inlinifiieiii  plus  facile  que  de  faire  le  même  acte 
an  milieu  d'indifférenls  el  ii  plus  forte  raison  au  milieu  de  con- 
rurreuls  hostiles.  I.a  surveillance  de  nons-m^mes,  la  coinplexité 
de  l'acte,  le  degré  de  tension  est  absolument  diffèrent.  Or,  il  v  a 
â  ce  propos  une  distinction  loul  Ji  fait  inévitable  dans  la  vie  des 
hommes,  c'esl  l'opposition  de  la  vie  en  biniille,  chex  soi,  rlaus 
rupparlement  clos  lUnii  on  counait  tous  les  coins  et  de  la  vie 
tiu  dehors,  en  public,  dans  la  me.  Un  imlividu  tri's  bien  porlaiil. 
<lunt  la  force  psychologique  dépasse  de  tx'iiuconp  lu  tension  exi- 
gée par  des  actes  diilicilcs,  ne  s'aporçoil  pas  de  cette  différence  : 
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marcher  dans  su  chambre,  fumer  une  cigarette  dans  sa  chambre, 
ou  bien  marcher  dans  la  rue  et  fumer  dans  la  rue,  lui  paraît  abso- 
lument équivalent;  il  ne  sent  mëmepns  qu'il  y  a  un  peu  plusd'at- 
lention,  de  perception  d'objets  nouveaux,  de  surveillance  de  soi- 
même  dans  le  deuxième  acte  que  dans  le  premier.  Mais  nos 
débiles  vont  le  sentir  tout  de  suite  :  Wya...  ne  peut  plus  fumer 
({uand  il  est  dans  la  rue,  quuitpi'il  n'ait  pas  d'iibscssiou  à  cf 
sujet,  cela  le  gône  tout  simplement.  La  rue  est  en  cfTcl,  depuis 
l'origine  de  rhumanitc,  le  lieu,  le  symbole  de  l'isulcnient  et  de 
la  lutte,  c'est  la  vie  publique  opposée  à  la  vie  privée.  Serons- 
nous  surpris  alors  de  voir  que  les  actes,  les  attentions,  les  sen- 
timents dans  la  rue  vont  (Mre  le  point  de  départ  fie  l)eHuc(Mip  <le 
grandes  crises  de  psycholepsie. 

Les  uns  vont  être  frappés  par  le  sonliment  de  l'isnlemrnl  ; 
("nst  ce  qui  fait  ([u'ils  veulent  dans  la  rue  un  soutien  quelconque, 
(|u"ils  suivent  un  passant  pour  traverser  les  places,  qu'il  leur  f;nil 
avec  eux  un  enfant,  un  chien  ou  simplement  un  parapluie.  I.«*> 
autres  vont  avoir  le  scutimcnt  de  la  lutte  :  c'est  dans  la  rue  quon 
les  regarde,  qu'on  les  surveille,  qu'un  les  critique  et  ils  coiiscih 
tiroul  à  marcher  la  nuit  et  lum  le  jour.  D'autres  encore  aurunl  le 
sentiment  des  dangers  de  la  rue,  c'est  dans  la  rue  qu'on  e>l 
exposé  à  toutes  sortes  d'accidents  qui  n'arrivent  pas  chez  soi: 
W...,  Lf...  ()).i)  parexemplc.  ont  peur  des  voitures,  des  gens  qui 
Unnhcnt  (hi  haut  d'une  échelle,  des  sergents  de  ville  qui  arn-- 
lent  si  on  lait  des  sottises,  etc.  Quand  on  obsei"\e  le  début  tirs 
agoraphobies,  on  volt  1res  l)icn  cette  spécialisation  progres>iie 
des  insnllisances.  Dob...  (ÎSO)  est  une  enfant  timide,  qui  a\ail 
liori'eur  do  parler  ;i  (juclcpiun  :  au  début  c'était  une  timidité 
générale,  une  aboulie  sociale.  Son  premier  accès  est  survenu  a 
l'âge  de  onze  ans  quand  sa  nièie  l'a  envoyée;  faire  une  co^lmi^- 
sinn  dans  nue  b(»uti(|ue  :  elle  ei-ovail  s'y  trouver  seule  avec  !u 
la  pationne,  elle  v  a  rencontré  une  autre  cliente;,  de  l;i  «  celte  éiim- 
lion  qui  lui  a  desséché  Ir.  ceiveau.  »  le  sentiment  (rabaissemciil. 
d'étranceté,  d'ani^oisse  morale,  l'Ie.  Plus  tard  I  accident  est  sur- 
vcMiu.  (|uaii(lell('  croisait  dans  la  rue  un*;  personneun  peu  connut"; 
et  endn  il  survient  simplement  parla  l'ue  elle-même.  C'est  l'aliim- 
lie  s(K-iaIe  f|ui  est  h;  point  de  di-part  di;  ces  dill'ércnles  former 
d  agoraphobie. 

Si    nous    corilinuons    cette;   étude,    nous    rencontrons    un   acte 
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îxlrfrmcmciit  dillîcilc  a  tous  les  poînU  de  vuc^  c'est  le  imiriage 
ol  If^s  acles  génitaux.  Tout  so  môle  ici  pour  taire  de  ce  phénu- 
roi-nc  uiic  des  actions  les  plus  cumplcxcs;  nouveauté  presque 
toujours  tW'S  grande  dp  U  personne  (ni'nn  épouse,  complexité  des 
visapes  el  des  caractères  d'une  riiinille  nouvelle  »  gravité  de  racleet 
de  ses  conséquences,  préoccupation  de  l'avenir,  etc.,  etc.  Les  pcr- 
AoiincA  les  plus  normales  éprouvent  ii  ce  moment  des  sentiments 
d'eUort  et  de  lf>n»iion.  Kst-îl  ^urpreuiint  cpie  tins  uhouliques  niuni- 
festent  il  re  moment  d'une  unuih-re  icnnirqualde  leur  l'iiihiesse.  On 
iir  peut  éniimérer  tons  les  cas  où  los  crises  de  f'ulic  du  doute, 
d'iin^oisse,  r[";i^iliilion  l'unimriiernt  jivhiiI  iui  après  \f^  mariage.  On 
connaît  le  malade  qui  se  demande  si  sa  lianrée  est  jolie,  si  elle  n  a 
pas  dans  la  ligure  un  trait  dur  au(|uel  il  ne  pourra  pus  s'hubîtuer, 
la  jeune  fille  qui  u  la  niauic  dcs'îuterrogei-  puursavoir  sï  elle  aime 
assez  siinHanré.reux  qui  ont  des  lerreursen  songeant  aux  devoirs 
rie  lii  lamille,  (|ut  se  croient  incapables  de  les  remplir.  eeu\   qui 

ïraijçnent  de  n'avoir  aucune  ressource.  les  jeunes  fçens  el  les 
jeunes  fdles  qiiî  e\an>irifnt  leurs orf.'ain's  géniliuix.  rpii  les  croient 
insuUis»tils,  les  impuissanis,  les  t'eninies  à  vaginisoic.  elr.  :  c'est 
toute  une  légion  de  psychasthènifpiesquî  spécialisent  leur  insuf- 
sance  â  l'acte  du  mariage. 

On  ne  «em  pas  surpi'is  sî  je  rapprorhe  l'aclc  génital  des  actes 
sociaux.  Il  exige  pour  Atre  in>rtoal  l.i  présence  d'une  autre  per- 
sonne, d'une  personne  dilTérente,  il  l'ait  naître  des  gènes  et  des 
liiiiidîtês,  il  est  forlernenl  éincitiontianl,  ÏI  est  dungei'eux  par  ses 
funséqucncfs,  il  est  rcprésenlé  cninnie  immnral  :c'est assez  pour 
(|u'il  devienne  cstr£niemciitcamplexe,el  qu'il  exige  ii  ce  monienl 
une  forte  tension  vers  lu  rcet.  Cette  tension  est  encore  plus  niar- 
t|uéc  (tans  l'orgasme  vénérien,  l'une  des  plus  fortes  émotions  du 
présent. 

Il  en  résulte  que  lo6  troubles  de  l'acte  génital  vont  6tre  ïnnum- 
hrables  chez  ces  nboidrigues  :  la  ntasturbution  sulilnirc  uest 
peut-être  qu'une  prennére  foinic  des  aboulies  sociales.  L'im- 
puissance il  l'acte  génital  normal,  la  chasteté  excessive  à  un  âge 
avancé  chez  des  Individus  qui  semblent  se  coniluire  norniale- 
nienl  est  déjii  quebpietois  un  signe  de  psychastliénie.  M.  Guyun 
fiignulait  le  début  tardif  des  mpports  génitaux  chez  tous  les 
rtitrftrs.  Notisnc  seronspns  siirprisde  voirse  développer  toiitessor- 
lesde  phobies  etd'ulgies  par  rapport  aux  organes  sexuels  nssociérs 
avec  un  acte  qui  est  si  souvent  incomplet.  Les  hypercsthésies  du 


Mftl 


tii^orif: 
i-rcur 


PATlIOCfeNigUES 


gland  chciE  Jean,  la  tci-rcur  «les  oilciiri»  géiiilales  chez  \Vy. 
phobie  des  rciiiuies,  l-Ic.   tout  vc.    groupe  de     phénomcnei  «^ 


m 


^inc  point  de  di:pui't.  Si  l'uctc  s'accomplit  tutiL  bien  que  m^ 
il  ne  va  pas  jusqu'à  son  tonne  psycliolu^iqnr,  le  sujet  en  gémît 
et  nous  avons  truites  les  iimnic»  de  jjei'fcetion  par  nippiirt  uu  oitl 
qui  troublent  tnnt  de  femmes,  cl  qnî  ninoneni  mônic  des  Idi* 
i\v  [lersécution  eoiitie  le  niarî.  Il  v  a  dans  tous  ees  faits  une 
cialisntion  très  naturelle  do  la  psyohasthénic. 

Si  nou»  pas&oiis  â  un  auli-e  groupe  nous  niions  retrouver  la 
niArnes  remarque!*  ii  propos d'nctions  toutes  diiréientcK. de»  iirtjiim 
professionnelles,  en  y  comprenant  bien  entendu  les   ntteiition»  pt 
les  sentiments  qu'exige  la  profession.  Il  y  a  eneore  ti  ce  point  de 
vue  un  préjugé  forme  par  l'opinion  romninne  des  gens  bien  |«>r* 
taiits,  c'est  que  la    profession   est  In    partie    banale,    btibituellr, 
facile  de  la  vie  et  que  In  volonté  se  dépense  bien  plus  en  dehors; 
cela   n'est   juste  que  dans  les  eau  exceptionnels.  I/homnifr 
cnmnuin  dépense  les  neuf  dl'cîènu's  de  su  forée  dans  ft:i  pt'ofe<.«i 
f^hniiul  il  est  rn  debnts,  îl  Uf  fait  plus  ;iucune  esjièee  «l'elftirt 
e^t  curieux  de   reinartjuer  comment  il  n'apprend  plus    rien»  n* 
cdierc'lie  pins  rien,  enmine  il  répi^te  lesniétues  plarsatileries  banalM 
en  iiL-  liitsMint  iilier  visiblement  ïi  un  véritable    automatisme,  dn 
qu'il  a  eeitsé  le  Iruvail  exigé   pur  son  métier.  (l'est  daim  sa  pnv 
fession  uu  conlriiirc  qu'il  est  actif,  alleulir.   qu'il  a  <lca  énioljnn^ 
.justes,  (|u'II  lutte  contre  les  euiieurrents,  (pi'il  s'udnpte  an  préw-nl. 
Il  en  résulte  que  dans    tous  les  alVaiblissements   de  IVspril  r>»^ 
Tacte  professionnel  qui  est  le  plus  diUïcile  pour   la  plupart  <i^| 
Kcnnuips  et  c'est  eeini  qui  disparaît   le    premier.  Ntius  avotiv   ro    ' 
bien  des  aboulies  professionnelles,  antener  par  dérivation  des  {ibo- 
hies  professionnelles,  aboulie  de  la  coulure  ripcnr  ilcAciseauirlii^i 
Neiu...  couturière,  aboulie  du  métier  et  peur  du  rasuir  rhe2l*t.>^| 
barbier,  aboulie  dn  métier  et  phulile  du  Lélégrapbe   chez  l.ch.  ^^t 
employé  des  pustes.  (Tesl  iMisï.i  dans  le  métier  que  nous  avons  lu     ! 
les  manie»  mcatalcs  en  quelque  sortes  prurcssionncllcs,  l'aboulie 
du  métier  et  tu  manie  de  i'iisclllalitni  cbe:£  Tr...   qui  fabriqua  an 
Heurs  en  purcelaiiie,  l'incapacité  de  tenir  des  compte!»  et  In  n):im<t 
de  rhésitatiori  pour  rendre  do  l'argent  chez  jRob»...  cais&î^rr  ; 
e'csl  là    qu'on    a  vu  ég:dcnient  des    tics   comme  dérIvuUun   de 
l'aboulie    professionnelle.    Le    plus   important    de     tous   est   U 
crampe  îles  écrivains  :  Cr...,  Iiommo  de  V)  aus^  a  est  dégoûte  d« 
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trnvnillrr  an  hurenii,  il  voudrait  M ro  riche  pour  ne  rien  faire,  s  Si, 
|>ni--tles<itis  If!  marché,  il  n  un  rniiiii  :iii  hiirt^nii,  il  ne  peiil  plus  <lii 
tant  ûcrîi'e.  An...,  femme  do  35  îtiis,  n'a  plus  le  rounige  de  ho 
Micllrc  i)  f-o.fi  ciipiV^i,  <c  ce  ti-:ivntl  lui  paraît  i-itlîciil<!  et  houleux  »: 
c't-vsl  ]'ii)sullis:iiirc  eT.  le  sonllitii'tit  iriiii'iHiipli-ltidc.  Klh;  s':ipfi*i;4)it 
[uVlle  ne  peut  plus  tenir  »a  pluni<?  et  (|u'ellr  a  des  cmnipci*  duus 
la  nitiln  :  c'est  \a  dériviitidii  sous  rorinc  ntoti-irf.  Ajnulotis  vUcz 
I.OV...  di'it  phciiouiùue»  de  lintidilr,  curil  pout  i-criii- quiind  il  est 
seul  et  iioti  (]iiiuk1  il  est  ii  I»  misse,  devaul  le  puLilic,  el  iiou»  ver- 
rons coniincnt  In  profcssinu  est  diins  bivti  drs  cfis  la  raison  d'Ctie 
(le  celte  spécitilisntloii  des  instillisiiuee«.  sîfnjileinenl  piitce  que 
c'est  elle  qui  deniriitde  le  phi;*  de  tension  psvcholiij^if|ii»'  vers  la 
réîdité. 

Aux  phéiirinif'ncs  rlu  groupe  précédent  f|ue  l'on  pnit  d'ailleurs 
fncilciueiil  Hu^tuciitcr.  Il  luul  joindre  des  actes,  des  aLlrntions  et 
tics  senlinimts  tout  à  tnil  diirèrcnls.  Leur  dilliculté  n'est  pus  nii- 
Mi relie,  elle  tir  têsiillr  pus  «l'une  cotnplexih-  fuiidiiinentide  des  cho- 
ses ;  ni:its  leui-  dilliculté  est  en  ipjrNjiic  ï^cu-lc  iiitiliciellc.  elle 
résulte  du  sujet  Uii-ni^ine  et  de  lu  fuçon  dont  il  veul  que  cet  aetc 
soit  opéré.  Nous  pouvons,  en  ell'et,  roui  nie  je  l'ai  tHt.  accomplir 
les  actions  de  di%crsi*s  uiunicres,  soil  d'une  l'alun  éléuieriLairo  sous 
la  fanne  des  nclions  désintéressées  el  pur  conséquent  nvcc  peu 
de  tension,  soit  en  fiiisiint  un  effort  pour  les  mener  à  lu  perfcu- 
lion  ps\cholojîi<iiie,  ii  l.'i  ronettoii  du  réel,  el  par  suite  avec  une 
hante  tension,  liiie  opération  qui  est  très  facile,  aceinnplic  de  la 
première  manière  peut  devenir  extrêmement  dillieile,  si  nous  vou- 
lons nbtîolutnent  la  (a'iri^  de  In  soconde.  Un  enfant  rècilc  ses 
prières  s:uis  aucune  rlilUcullé.  il  se  peut  même  (|u'en  mison  de 
l'édnealiiui,  il  y  joif^iie  un  crrtaiu  sentiment  religieux,  sans  le  cher- 
cher d'nilletirs;  nuiis  se  représeiite-t-un  eoinhicn  celte  prière  de- 
viendrait dillieile  s'il  vonlnîl  l'accouiplJr  :iv4-c  un  sentiment  de 
i'ol  ciMiiplète,  une  coNvicltou  il  la  luis  iHJ»onné<rci  snidntentiile  de 
l'cxistenee  de  Dieu,  do  su  providence,  etc. l?  Ce  seraîl  luulc  une 
phiFo'^nphie.  tnolc  une  l'Oi^inii.  '[iiil  fiin<lriiil  condenser  dans  sou 
esprit  eu  (juehpus  îtislanls. 

S'il  en  est  ainsi,  on  comprend  qui'  la  spécinlisalion  de  l'insuf 
lihiHice  ps\(  Iiolof^iqiip  pourra  se  faire  «l'une  manière  en  ([iielquo 
sorte  artijiciidlr,  si  ptnir  une  raisnii  fjuelconfine  lesujel  Aiilile  esl 
umeiic  il  vouloir  ti;iusJ'oruicr  un  uertuin  ado  qui  se  Inisait  facile* 
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ment  d'une  manière  élémentaire  et  à  vouloir  le  faire  avec  le  maxî- 
niuni  (le  perfection  psychologique.  Cela  va  arriver  quand  le  sujet 
va  être  convaincu  de  i'impoi-tance  exceptionnelle  de  cet  acte. 
Comment  se  fait-il  que  les  trois  quarts  de  nos  malades  aient 
débuté  par  une  crise  de  scrupule  religieux  au  moment  de  la  pre- 
mière communion?  Qu'il  y  ait  à  ce  moment  un  affaiblissement 
de  rorgaiiisme  par  la  puberté,  c'est  possible  ;  maïs  pourquoi 
l'aboulie  ne  se  manifeste-t-elle  si  souvent  que  par  riinpuîssance  â 
accomplirles  actes  religieux.  "?  Pourquoi  ces  enfants  continuent-ils 
il  pouvoir  travailler,  lire,  apprendre,  d'une  manière  à  peu  près 
convenahle,  quand  ils  prétendent  ne  plus  6tre  capables  de  suivre 
la  messe  ou  de  dire  une  prière?  ("est  qu'en  réalité  ils  «nt  tou- 
jours très  peu  d'attention,  que.  s'ils  voulaient  bien  le  remarquer, 
ils  n'arrivent  ni  à  la  conviction,  ni  au  sentiment  du  réel  dans 
aucune  opéraliini.  Mais  cela  leur  est  indifférent,  ils  ne  remar- 
quent m^rne  pas  que  leur  perception  est  tremblée,  parce  qu'ils  se 
contentent  du  souvenir  des  anciens  sentiments  de  réalité  qu'ils 
avaient  eus  autrefois;  ils  ne  cherchent  le  sentiment  actuel  de 
conliance;,  de  foi,  de  léatité  que  dans  les  actes  reli^eux,  parce 
(jue  toute  leur'  éducation,  à  ce  moment-là,  les  a  conduits  à  n'ac- 
corder d'importance  qu'à  ces  actes.  11  en  résulte  qu'ils  cher- 
chent au  moment  de  la  prière  et  à  ce  moment  seulement  une 
tension  psychologique  f[u'ils  ne  peuvent  pas  avoir. 

II  va  en  c^trc  ainsi  toutes  les  fois  (|ue  pour  une  raison  quelconqui* 
ralleiititni  du  sujet  sera  attirée  vers  un  certain  acte,  etqu'il  cher- 
chera dans  cet  acte  une  perfection  psvch(dogique  qu'il  ne  cherche 
pas  dans  les  autres.  W'o...,  après  avoir  eu  des  scrupules  à  propos 
de  ses  prièi'es,  présente  des  crises  de  psveholepsie  ii  propos  des 
comptes  de  ménage,    (^es  coinpt<'s    sont  d  ailleurs    la     terreur  de 

liien  lies  fr  mm  es  (Kl Xvh...,  etc.).   (^est  parce  que  «  elle  croit 

de  Sun  di'voir  (le  l'ai rr  au  moins  cela  de  séi'ieux  dans  son  ménage. 
qu'4-lle  ei'iilnt  par  sa  dislractioii  maladive  de  faire  du  lorl  nu\ 
pauvres  fournisseurs  ».  c'est  ii  cause  de  cette  attention  qu'elle  a 
des  crises  dt^  (|naj'ant(!-liuit  heures  parce  qu'elle  a  peur  d'avoir 
volé  d<Mi\  sous  au  lion  Marelio.  l'aile  n'arrive  pas  il  la  certitude 
dans  les  additions  (pii  ont  rapport  à  son  ménage,  pas  plus  qu'elle 
Il  ari'ivait  a  hi  conviction  dans  les  prières. 

['ne  l'inile  de  mères  de  famille'  ont  des  phcd>ies  cl  des  doute* 
irliilifs  il  leiii's  enlaiits.  I^IIes  peuvent  tout  faire  sauf  de  les  soi- 
giif'f  COI 'rectenienl,  c'est  it  ce  moment  qu'elles  se  sentent  insuHi- 
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sanles  et  qu'elles  ont  des  dérivations.  C'est  que  pour  une  jeune 
mère  l'acte  de  soigner  un  petit  enfant  ne  se  présente  pas  comme 
une  opération  simple,  elle  y  joint  toutes  sortes  de  préoccupations 
imaginaires,  de  rêves  d'avenir,  de  dangers  possibles,  de  respon- 
sabilités, etc.  L'acte  n'est  pas  simplement  le  fait  de  baigner  un 
enfant,  c'est  un  acte  qui  devient  complexe  comme  les  actes  sociaux 
par  toutes  les  idées  accessoires  qu'il  faut  coordonner  avec  lui.  Il 
rn  résulte  quîl  devient  oxtrênicnicnt  difficile,  le  plus  difficile  au 
milieu  de  la  vie  simple  de  ces  femmes,  et  c'est  lui  seul  qui  mani- 
feste leur  faiblesse.  Celte  insullîsancc  spécialisée  amène  comme 
dérivation  des  troubles  émotionnels,  et  l'on  dii-a  trop  souvent  qnc 
l'acte  est  dilTicilc  parce  que  ces  femmes  s'éniotionnent.  C'est  le 
renversement  des  lei-mrs  :  pourqtioi  s'émotionneraient-ellcs  ainsi 
sans  raison  toujours  ii  picipos  du  même  acte,  s'il  n'y  avait  pas  une 
inpuissance  fondamentale  pour  un  acte  devenu  difficile  cpii  déter- 
mine cette  dérivation. 

On  comprend  que  toutes  sortes  de  circonstances  puissent  ainsi 
attirer  l'attention  sur  certaines  parties  du  corps,  sur  certaines 
fonctions  du  corps  ou  sur  certaines  opérations  mentales.  Chez  un 
psychasthénique  avec  diminution  générale  de  toutes  les  fonctions, 
une  douleur  quelconque  va  attirer  l'attention  sur  un  organe  ou 
sur  une  fonction.  Immédiatement  cette  fonction  deviendra  plus 
(lilîîcile,  cessera  de  pouvoir  se  faire,  et  ainsi  se  précisera  à  ce 
moment  cette  angoisse  qui  était  flottante.  Un  peu  de  pyrosis 
sera  le  point  de  départ  des  algies  de  l'estomac,  une  douleur  intes- 
tinale des  algies  du  ventre,  des  ph<»bies  de  la  défécation.  Les 
hémorroïdes  jouent  un  rtMe  capital  dans  les  algies  de  l'anus.  La 
pharyngite  chronique  fait  naître  la  phobie  du  langage  chezBq...: 
une  broncho-pneumonie  donne  les  phobies  de  la  respiration,  une 
migraine  les  algies  de  la  tôle,  le  fait  d'avaler  île  travers  ou  sim- 
plement de  voir  avaler  de  travers  va  amener  peu  à  peu  les  phobies 
de  déglutition.  Combien  de  tics  de  la  bouche  sont  dus  unique- 
ment à  une  mauvaise  dentition,  et  combien  de  phobies  vésicales  et 
iirélrales  sont  en  rapport  avec  une    malheureuse    blennorrhagie. 

Des  circonstances  extérieures  peuvent  jouer  le  môme  nile,  Mv... 
a  la  phobie  d'être  aveugle  pariée  qu'elle  a  vu  jouer  un  musicieti 
aveugle,  Ot...  prend  la  terreur  des  petits  bruits  parce  qu'il  a 
entendu  sa  belle-mère  croquer  des  dragées. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  malades,  pai'  le  fait  de  leurinsuf- 
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fisanco,  oui  déjii  iinéUl  mental  spécial,  et  qu'ils  uni,  comme  on  U 


\em,  (i^s  manies  mcitlalcs  qui  ne  sont  que  la  systciiiQtissitioii  ut 
i'agilalion  (If  l<Mii'  cspril.  (^os  miinie»  moiitiijps  Ips  poussent  ii  diMi- 
nr^r  un*'  atlcnliim  cxccssivo  à  pprtainos  choses  ol  vont  contiîburr 
il  leur  tour  îi  spi^clali-tcr  les  actus^  les  croyances  cl  les  senlitnent» 
qui  soiil  le  point  île  dt^p'art  (Ira  nrist^s.  On  nn  prut  micrc  cxpit- 
qiir^r  aiitrniirut  lo  I':iit  »i  giMiéral  di;  In  mieroninnip.  Chez  un 
rrniiid  nombre  de  vo^  uialadi-s  w  ne  Hiiiit  pus  los  ^riindr*;:  choses 
et  les  graves  actions  qui  déicrininpnt  des  rrises,  ce  sont  les  p«tît& 
ohjpls.  les  iK'les  îiisij^'iiiiiHiiIs,  Irs  polilcs  Ifichrs  de  ^raiftin?.  \rt> 
bouts  «i'i(IluiM«;ll<.'S.  les  prlits  mots  pusses  dans  uik^  prière,  les 
petites  dtstrm'tioiis  à  table.  Cette  ^pi^eialisution  de  rinbuflisnuce 
j  pKipns  des  petites  choses  me  parait  tenir  à  deux  niisutis.  (^csl 
d'iiliurd  que  les  ilrciMistnures  (graves  sitril  chez  i»u\  e^citmilrit  ri 
relèvent  leur  niveau  meridd,  tandis  que  le»  petites  Ifs  Uistseal 
datis  ht  dépressiiMi.  C'est  aii8Ai  qut!  leur  manin  de  l:t  prrcïsinD 
les  poirsite  à  :t1t;H-licr  de  rtntjiorUuiee  ii  huttes  r4><t  priiirs  nctionSi 
it  chercher  a  Irur  propos  une  pr^lt-ction  rt  une  certitude  qu'il* 
8unt  incapables  d'atteindre,  (''est  pour  In  ni^mn  raison  qne  le* 
rhifTres  exercent  une  Htli-»e1ion  sur  eux,  ils  espèrent  y  trouver  une 
rertîliide  t^u'îls  n'nut  piis  Hillcurs,  et  leurs  elforta  à  ce  propo» 
n'iinièncnl  que  des  erisetî  nouvelles.  Il  ne  faut  pas  iiuhlicr  lenr 
manie  d'association  sur  laquelle  j'ai  tant  Insisté,  ils  cfaeri-hcnl  prr- 
pélucllrmeiit  1rs  phcjHPitièni's  (pit  penvenl  se  rattacher  à  leur 
prcoccupiitiiMi  (M  :iriisi  ils  lendcnl  ces  nouveaux  phcnomêncs 
plusdilUeilcs. 

Toutes  ces  études  nous  nunilrenl  dinu'  que  raboulte,  le  défa 
de  rroyanc'c.  la  l'atlgiic  de  l'attenliiui,  ne  sont  g<5iièi-iile.s  qu'en 
théorie;  en  pialîcpie  elles  se  inainreslent  daviinta|re  pour  Int  <-pc 
ra(ion«  qui  sont  miturellenient  ou  arlideiclleinent  les  plus  dilll- 
rîtcs.  Il  en  résulte  r|ue  |ps  insuflisnnees  psvehologiques  *c  spi- 
rialisenl  à  l'es  pliénornènes  e1  amènent  uniquement  ii  la  soite  dc 
ces  actions  déterminées  tous  les  atTidents  qui  ont  été  considéras 
comme  des  dérivation». 

a.  —  Lit  sys/i'/titifisfttio/i  fie  tti  (if'nivttinn. 

I.e  priiirlpe  ({''  l:i  dériviilitiu  Utnis  ;i  expliipir  d'une  manière  gf 
nt-riilr  comineril  les  diverses  airilaltons  de  l'esprit  vt  du  corps 
les  excitations  viscérales  qui  rurmcnt  les  angoisses   a'ctatent  que 
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des  dépenses,  des  dérivations  d'une  lorce  inempinyée  à  cause  d«' 
In  suppression  des  phénomènrs  supérieurs.  Cela  n^^  sulTit  pas  pour 
rendre  c/)niplR  des  liiirmes  loiiles  pnrticnlièrcs  rgue  prenni^nl  dann 
chnque  cas  d<*termin^  ces  dérivations. 

Queliiud'ois  crs  tlt>riv:itinns  irsti-nt  va(çiics  el  dilTnses.  on  :i  \u 
la  Inile  des  pensée»,  le  mentlsnie  rpii  correspciiul  ii  rt'XcMiation 
d)iriis<>  de  la  pciiRrc,  r;if;itatîorï  nintric**  indétpriniinK'  pt  l'an- 
goisse diU'usf.  n]uis  lu  pliiii  sninrnl  des  nuinics  tnenlales,  des 
tics,  des  phobies  spéciales  reinpliicent  ces  limitations  diOuses. 
L'opèraliuii  qui  Joue  Ir  l'Mf  de  dC-rivatiun  reste  inlérioure,  innis 
elle  prend  une  apparence  systématicpie  limjtmrs  In  iiK^me,  c'est 
ce  qne  j'appelliTiu  la  six/f'/n/ifton  île  lu  itf'rituifisoU'oft. 

Cette  sysiémalisation  me  par»{l  se  l'urmer  assez  faeilemenl  pitr 
la  simple  évnliilioti  ilf  la  iniihiilic,  cIIp  r't^iiuIU'  ili*  Irnls  prlni'ipes 
(généraux  qui  (Ir'tertnitK'iit  la  n:itni'i*  dc^  [iliiMKiin<-iirs  du  psvclia- 
sthè  nique. 

La  pr4?iiiirre  ruistin  de  citllt*  svstfMuutïsalioti  nie  parait  ffirv 
simpleincnt  la  prédisposition  îtidividindlf  :  ehaciin  de  ces  snjcls 
rcii^il  :i  lu  nialadi*'  <j  une  in:uiit-ri--  p;irli(-idière  suivant  su  nature 
et  son  éducation.  Ainsi  il  m'a  seniblé  i]uc  l'on  rcnconiruil  plus 
d'lMl<^oissl■^  l'I  d«-  pliid>ii-s  vhc/.  Irs  rtudadt-s  de  ^tl«^pilill  avant  peu 
d'êducalloti  iiili-lIccUn-IU'  et  c[ii<'  l'tMi  l't'uctkiiliiiil  plus  tic  manies 
meiitales  chez  les  ninladt^s  di>  la  ville  habitués  aui  exercices  de 
l'esprit.  De  mfilnt^  on  rencontre  plus  de  lies  chez  le»  sujets  jeunes 
ipie  elle/  k's  sujets  à}»és, 

l.e  second  principe-  est  le  priueîp*^'  Jr*  liiabilude.  Itall  disait 
aalrefois  '  :  n  [«n  folie  du  doute  est  essentiellernenl  cnraelériséc 
par  uur  sorte  de  prurit  céi'élirid,  ipie  rien  nr^  |M^ot  'iati^iraire,  la 
répétition  des  mêmes  actes,  d**^  niâmes  (|iii^-itiinis  i-l  di-s  iuétni>A 
pensées  lient  ii  un  phénoméni' orgaiui|iii-  qui  iiiinéiu'  suns  cesse 
les  m/>nH's  impressions.  »  Crtli^  réllexiiui  est  très  jusle  et  nous 
auroiisit  l'iililiscr  nietire  en  parlant  des  oUsessïons.  î.'élJit  pé- 
nible  tléln-juiné  j):ir  ritisullisaiici*  psyehulo^icpte  est  toujours  le 
même,  el  rluunii-  l'oih  qu'il  se  représente  il  dispose  le  sujet  à  re- 
couiuH-tK'ej-  e\:u-teii]eul  les  inénies  pensées.  (!elii  est  d'iuitanl  piu^ 
iiîii  que  le  psyehasdiéiiique,  diriis  cet  étal,  est  plus  ipie  jumiiis 
un  individu  sans  volonté,  incapable  de  modîRer  son  él»t  mental 
et  d'échapper  â  la  fvrannie   des    impressions    quî    liintènenl    li-^ 


1.  bail,  Ucmit  tc^ent^fillae.  i8t{v.  M,  ji.  46. 


fi90  THKOUIES  PATHOGÉNIQUES 

mêmes  idées.  Précisément  parce  qu'il  est  toujours  très  disposé  à 
céder  li  l'habitude  ;  il  v  obéit  plus  que  jnmnis  dnns  les  dérivations 
et  quand  il  a  comineucc  une  lois  une  crise  d'une  manière  il  v  a 
bien  des  chances  pour  qu'il  Tasse  toutes  les  autres  sur  le  même 
modèle. 

I.e  troisième  principe  sera  celui  de  la  meilleure  adaptation 
possible  :  il  est  nécessaire  de  l'explicpiev  davantage,  IjO  point  de 
départ  de  la  crise  est  une  action  insuffisante  et  cette  adaptation 
incomplète  s'acc(tmpagne  de  sentiments  d'incomplétude  exlrême- 
ment  pénibles.  Il  y  a  l:i  nn  état  d'inquiétude  très  douloureux, 
qui  pousse  le  sujet  »  chercher  pai'  tous  les  moyens  possibles  à 
en  sortir.  Cette  douleur  ne  nous  a  pas  paru  être  suftisantc  pour 
dctertuiuer  ii  clic  toute  seule  toute  la  dérivation  ;  maïs  l'ai^itation 
mentale  et  physique  existant  réellement,  cette  douleur  que  res- 
sent le  sujet  doit  jouer  un  rAle  pour  la  diriger  en  tel  ou  tel 
sens.  Ke  sujet  est  mal  à  son  aise  et  eii  même  temps  son  esprit  est 
agité,  se  remplit  de  pensées  de  toutes  espèces.  Dans  quel  sens 
vont  se  diriger  ses  pensées?  Kes  pensées  vont  être  orientées  vers 
la  considération  de  ce  malaise  et  vers  la  recherche  des  moyens 
pourcu  sortir  ;  les  agitations  vont  être  dans  la  mesure  du  possible, 
un  effort  pour  parvenir  ii  radaptation  complète.  Elles  n'arrivent 
pas  au  ]'ésultat  à  cause  de  l'insuffisance  mais  elles  vont  être 
aussi  près  (jue  possible  de  cette  a(lai)ta!ion. 

Il  en  résulte  (jue,  sauldans  les  cas  de  ^rj-mule  c<inf"usi()n,  les  dé- 
rivations vont  toujoui's  avoii-  nii  certain  l'apport  avec  le  phéno- 
nièiie  primaire  qui  n'a  jias  pu  l'être  aehev)'.  Si  le  point  de  dép;irl 
est  nn  acte  iiisuHIsaiiI.  î!  v  aura  dans  la  déi'ivatitm  des  eHbrts 
irrtelh'clnrls  et  phvsi(|ues  en  rapport  avec  l'acte.  S'il  s'agit  d'une 
idée  sur  laquelle  la  certitirde  a  été  inijiossible.  il  v  aura  un  travail 
4'n  rappoi'l  avec  la  recherche  de  la  certitude;  c'est  là  ce  qui  dourK* 
naissance  :i  îles  tics  et  à  des  manies  particulières. 

Le  premier  de  ces  principes  semble  déterminer  d'une  manière 
généi'ale  ia  disposition  airx  grandes  catégories  de  réaction.  Il  est 
bierr  dillicrle  d'expliqirer-  autrement  (pre  par-  des  dispositions  indi- 
viduelles la  niaiiièr'e  dont  un  homme  r'éagit  ;i  l'iiupiiétude.  suit 
par'  (les  agitations  physirpres,  snil  pai-  des  angoisses  viscér-ales, 
soit  par'  des  l'urriinalions  mentales.  Norrs  r-etr'oirverous  davantaire 
lapplicalioi)  des  deir\  airties  piirrclpes  dans  les  formes  particu- 
lièr'its  (pie  pre^rnerrl  chacune  des  réactions. 


INTERPRÉTATION  DES  TROUBLES  SYSTÉMATISÉS  îiftl 

Les  angoisses  présentent  peu  de  systématisation,  les  différences 
qu'elles  présentent  tiennent  plutôt  li  la  différence  des  objets  qui 
servent  de  point  de  départ  îi  la  crise,  différence  que  nous  avons 
étudiée  sous  le  nom  de  spécialisation  do  riiisutlîsance.  Ainsi,  les 
algies  forment  un  groupe  de  phénomènes  assez  distinct,  ieur  ca- 
ractère distinctif  n'est  pas  dA  à  une  moùifieation  de  l'angoisse  l'on- 
damentalo,  mais  à  l'association  de  cette  angoisse  avec  les  sensa- 
tions provenant  d'une  partie  délertninée  du  corps.  Il  en  résulle 
que  les  algies  sont  ou  peuvent  être  plus  continues  que  les  antres 
phobies,  puisque  leur  cause  est  toujours  présente.  On  peut  dire 
aussi  que  cette  intervention  d'une  partie  du  coi'ps  détermine 
quelque  modification  du  phénomène  :  les  angoisses  liées  avec  des 
sensations  cutanées  comme  dans  les  diverses  dermatophobies 
contiennent  plut<^t  du  pi'urit,  colles  qui  sont  liées  avec  les  sen- 
sations fournies  parla  poitrine  ou  par  le  cœur  donnent  une  place 
plus  imporlante  aux  étouffements,  celles  qui  sont  en  rapport  avec 
les  organes  sexuels  renferment  souvent  des  sensations  spéciales 
d'excitation,  comme  on  l'a  vu.  dans  la  maladie  de  Jean.  La  systé- 
matisation ici  se  rapproche  beaucoup  de  la  spécialisation. 

Dans  les  diverses  phobies  intervient  aussi  beaucoup  la  petisée 
de  l'acte  qui  sert  de  poitit  de  départ.  (Quelquefois  il  y  a  au  début  un 
sentiment  particulier  dincomplétude  qui  donne  à  l'angoisse  une 
nuance  spéciale,  les  agoraphobes  ont  souvent  avec  leurs  angoisses 
le  sentiment  d'Mrc  isolés,  d'èlre  absoinment  seuls  au  monde, 
d'être  en  dehors  de  l'univers  (Cas...).  D'auti-es  sentiments  d'humi- 
liation (Vof. ..),  de  crainte,  de  colère,  peuvent  modifier  l'angoisse 
fondamentale.  Je  remarque  en  effet  que  chez  quelques  personnes, 
comme  Cos...  (177).  femme  de  /|/|  ans  et  Vod...,  probablement  !4 
caused'uii  caractère  irritable  antéi'ïeur,  l'angoisse  donne  au  sujet 
l'impression  qu'il  est  en  colère.  Ce  fait  est  loin  d'être  insigniliant 
à  cause  des  obsessions  que  le  sujet  ne  va  pas  tarder  à  en  tirer. 

Enfin  dans  certains  cas,  le  malade  prétend  éprouver  une  émo- 
tion tout  à  l'ait  spéciah^  Nous  av<ms  vu  la  description  singulière  de 
re  que  Lae...  appelle  «  l'émoliou  du  chien  enragé  »,  émotion  qui 
vient  remplacer  tous  les  sentiments  en  rapport  avec  la  réalité. 
L'unalvse  de  cette  émotion  du  chien  enragé  nous  montre  cepen- 
dant les  inèmcs  ti'oubles  de  la  respiration  et  du  cœur  «  une  cris- 
pation des  nerfs,  un  petit  tournoiement  du  ventre  et  le  sentiment 
fiu'nn  chien  lèche  le  bout  des  doigts  ».  Il  n'y  a  guère  en  réalité 
que  cette  dernière   sensation    qui   soit  bien  spéciale.   C'est  uuc 
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iritt^rprétiiliiMi  inteUrctiicllet  comme  un  eti  vrrra  dans  Tt^tutlp 
olis(?ssi<]ii$.  qui  viriit  systriimliscr  l'uiigoisse. 


Les  niaiiips  nieiiliilcs  snul  Ir  plu'iiomiMio  do  drrivation  le  mi 
sysli'-itiitlist-  t'I  »jui  sdiiblc  |t)'t''srii(i>i-  l:i  plus  <;raiuli!  varî«?li'.  Cdlf 
«ysti'-malisnllnn  nu»  parnî!  dùpondrr  du  lroi«ièmc  principe:  IVITort 
VPTS  la  iniMlIriii'r  ndaptalidii  possiîltlf*.  SI  nu  point  ilo  ilrpaii  de  li 
cHitr  il  s'ii^it  d'nnp  iicdon  iinccotnpttr  li;  t^njrl  g;ir<li>ra  l'h^ibitadt? 
d'nvnir  un  cnrlnin  nonilirc  de  runiiiialiDUâ  qui  cnncr.rncnt  les  aiv 
tca.  ilpi'cHcnleru  in  iimiuo  di' la  dLdili^rjtiui).  luutvs  les  ninnîes  quî 
unlnippnrlaiix  pi'c.-ciiuliuns  cliui\  priit't-dès,  lu  nninie  de  lu  lenteur. 
In  riiiti)ir>  do  |»  i-(;-pélilion.  du  i-cinnr  en  arrière,  la  nianïe  ilc  lu  pcr- 
fectùin,  de  surveillance  de  soi-mtme,  la  inanîc  des.:>ermeiit&,  ete. 

S'il  s'iifj[!l  d'un  aeift  népalif".  c'eitt-ii-diri' il'une  aetiiin  â  rep^os- 
ser,  ces  niAines  manie»  prèsenti'ïront  une  lègèrr  \ariante  ;  et-  sf- 
ronl  surtout  les  manies  do  conipensalinii.  les  manies  de  lépiini' 
tinn,  les  pactes  pour  se  menacer  de  quelque  danger  sî  on  se  taî$v 
all'M*  il  rncllon,  1rs  nninieK  d'expiation  cl  de  conjuration. 

SI  au  déinit  ilc  la  maladie  il  «l'agii  surtout  d'idt>cft,  i|r  crnmi- 
CCR,  (IVirorU  d'attention  (]ui  n'altoiitissent  pas,  nous  renlreron» 
dans  le  •^nnipc  des  manies  de  précision  :  ce  sciotit  les  manier 
la  rt'pclitiuri.  de  l'ordre,  du  coulraiite,  du  s\ud)nlr,  (pii  joucro 
le  plus  grand  nVie.  Dans  ces  munies  à  point  de  départ  intellect 
il  I'huI  eiicoïc  tenir  compte  de  ce  fnll  que  l'espi-il  se  prènccufM' 
davantaf^c  du  passé,  du  présent  ou  de  l'avenir.  S'il  s'ngit  du 
passé,  nous  aurons  des  in1enM|Taiio]is,  des  recherches  indéliiiic* 
du  souvenir,  des  manies  de  j>emémoralion  ;  s'il  s'ngtt  du  présr 
nous  aurons  les  manier  d'Inlrrroi^alinn  dit  sort.  S'il  s'ni^îl 
l'avêiiii-,  surviendra  In  ntanie  des  pn-sagcs,  des  pressentinicii 
etc.  Une  inquiétude  pins  grave  au  point  de  départ,  chc/  un 
prit  plus  cultivé,  donnera  lien  :inv  inntiIcK  des  ei(plîcalirins  et 
manies  de  l'infini. 

Or,  lesninludes  sunt  plusou  nioinsilisposcK  à  jicnser  do  telle 
telle  manière  :  nous  avons  d<^jà  l'cniaripu'  comme  un  fait  singu 
fpieXvl)...  vil  loujours  dans  le   jKtsse  cl  M  w  .. .  dans   l'aveuîr.   Il 
résulte  tout  naturelleTuenl  qtre  la  lornie  de  leurs  nnmies  sera  un  | 
dill'érentc  et  se  syiil<^inatiscra  dan»  tel  ou  tel  seu».  Bieu  t^ntendu  \r 
niAme, sujet  peut  passer  pur  la  plupat-tdes  niiiniesrt,  Kuivantqu' 
s'agit  d'une  liésitallon  sur  un  acte  on  d'uneahseneede  crovanee. 
aura  la  manie  des  procédés  ou  la  manie  des  interrogations  ;  nu 
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il  arrive  très  souvent  que  les  premières  crises  établissent  d'une 
manière  à  peu  près  délitiitive  la  forme  des  manies  et  que  plus  tard 
les  crises  nouvelles,  mftmc  déterminées  dans  d'autres  conditions, 
conservent  sous  l'influence  de  l'habiludc  In  forme  des  premières. 

Les  tics  sont  des  dérivations  motrices  systématisées,  ce  sont 
de  petits  mouvements  qui  reproduisent  en  les  réduisant  certains 
actes.  I^a  raison  principale  de  cette  systématisation  me  parait  être 
dans  les  manies  mentales  précédentes  qui  accompagnent  toujours 
au  moins  en  germe  le  développement  des  tics.  Le  premier  groupe, 
le  plus  simple,  est  celui  des  efforts,  ce  sont  des  crises  de  grande 
agitation  qui  ne  sont  que  légèrement  systématisées  par  une  idée 
directrice,  celle  de  faire  un  effort.  On  voit  là  ce  travail  pour  par- 
venir à  l'adaptation  sur  lequel  j'ai  insisté.  Nous  trouvons  ensuite 
les  tics  de  perfectionnements  qui  sont  tous  inspiiés  par  les  manies 
de  précision,  comme  on  le  voit  dans  les  lies  de  se  tâler,  de  se 
toucher  le  corps,  de  remuer  les  yeux  pour  savoir  s'ils  sont  égares 
(Ul...),  de  secouer  !a  tète  pour  savoir  si  on  y  a  du  mal. 

D'autres  sont  en  rapport  avec  la  manie  du  symbole  «  fermer  le 
poing  c'est  comme  si  je  disais  :  je  ne  crois  pas  en  Dieu  »  (Lod...), 
«  se  gratter  le  nez,  c'est  comme  si  on  se  laissait  aller  au  plaisir 
génital  »  (Jean).  Un  très  grand  nombre  de  tics  sont  en  rapport 
avec  la  manie  des  procédés  comme  les  éructations  de  Rai...  qui 
veut  ainsi  mieux  respirer. 

Nous  avons  vu  ensuite  les  tics  de  défense,  les  mouvements  pour 
repousser,  le  petit  «  hem,  hem  »,  pour  cracher  une  épingle  de  la 
gorge,  récartement  des  jambes  de  Jean  pour  lutter  contre  la 
masturbation,  les  manies  de  compensation  et  de  réparation  y 
jouent  un  grand  rrtle. 

On  pourra  facilement  appliquer  ces  quelques  principes  à  la  des- 
cription des  nombreuses  manies  et  des  tics  que  nous  avons  cites. 
On  verra  toujours  comment  l'effort  du  sujet,  pour  échapper  aux 
sentiments  d'incomplétude,  se  combine  avec  la  situation  donnée 
pour  former  cette  systématisation. 


4.  —  L'interprétation  de  l'idée  obsédante. 
Pour  terminer   l'étude  de   ces  théories   pathogéniqucs,   il  ne 
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nous  reste  plus  qu'un  dernier   problème,    c'est  celui    de   l'ïj 
in^mc  qui  est  »l>!)iHl:intc.  du  cunlciiu  de  l'ubscssion  proprriDfaI 
dite.  (]c  u'citt  plus  une  i>pt-riition  nicntulequî  Si<   rcprtc.'unp 
tiilian    motrice  ou   viRcêralD,  c'est  une   idée    bicu    précise, 
pu^senlHiil  dans  t'csprit  du  sujet  un  objet  ou  iia  fait  d<5trnnj 
('rtmnieiit  les   malades  en  arrivcnt-îls  a  conccvoii-  cette   idéèl 
comment  pr<^nil-elle  diins  Nmii-  esprit  Ips  i'ar«ol»»ri's  <|ui  m  U 
une  obsession  psychasthi^niqne. 


I .  —  Vorigifte  endogène  du  contenu  de»  idées  o6Mé<lan£et. 

Kcs  théories  intellectuelles  cl  ('•motionnellcs  étaîonl  disnusi^r* 
il  niltarher  Ir  rtintcnii  de  ce»  idi^rs  dltscdaiites  :i    une   nction  da 
monde  extérieur  sur  le  sujet,  »  les  eonsiilêrer  comme  t'J-og^nt9w^ 
II  me  semble  que  ces  obsessions  ne  présentent  pas  une  diveràJB 
suinsuule  pour  que  l't»!]  puisse  les  rapporter  aux  êvêncmcnU  e\it- 
rient'»  qui  oitl   pu  de   bien  des   iniiiiières  rinolinnnrr    1rs  stijfU 
Au  fond  toutes  eus  idées  se  niinéuent  ù  un  pelit  numhrR  d'oliw 
sions  loudamoulnles  que  j'ai  essayé  d'êuumèrer  nu   dé-but  solfÉl 
ces  titres  :  nbsessions  de  sacrilège,  do  crime,  de  linntr  de  soi,  ilr     * 
hnnle  du  corps,  de  maladie.  Os  obsessions  roudiinientales  ruu- 
tiennent  loulos  des  pensées  relatives  à  In  i^ersonne.  aux  acir», 
aux  idées,  au  corps.  pluliU  ipie  In  représentation  d'objets  otd'évé-     1 
nemfnts  eictérieurs.    Il  n'en  est  piiw  du  tout  de  même  choi  Im 
individus  qoî,  romtue  les  hystériques,  ont  des  idées  iibs^danl'-s 
venant  du  dehors,  en  rapport  avec  des  suggestions  uu  des  cau6«» 
émnlîonnanti^s.   Tii  ce  si>nt  les  objets  et   les  ('vérieui>.>rits  qui  prr- 
domincnt,  obsession   de   l'incendie,    de  l'amant,  de  la  Ugure  du 
p^re  ou  de  la  mère,  ilu  rat  dans  la  cuisine,  du  voleur,  etc.  Il  v 
là  une  diO'éretice  dans  le  contenu  ipii  me  parait  fort  appréciable. 

Les  obsessions  des  psvehiisthétiiipies  oui  aussi  dans  leur  cm 
tenu  cerlaiiis  carnelères  ^éuét".ni\  Jcii-t  h'inaniinibles  :  ce  stutl  d( 
pensées  de  rrîtique,  des  appréciations  mauvaises  sur  les  actes 
les  idées,   cl  en  outre  des   pensées   eMrémes.    Le   crime   aaqi 
l'obsédé  pense  est   toujours  le   crime   extrême   pour   lui,  élar 
donnés  son  sexe,  son  «ge,  sa  condition.  Cela  n'existe  {;urre  daiui 
les  idées  suggérées  par  les  speolticles  cxtéi-ieurs  et  cela  ne  s' ex-: 
plique  pas  par  le  hasaid  des  circonstances  émolionnelloR, 

Jr>  suis duru' disposé  ii  croire  que  les  obsessïnns  psycbaslhénique» 
sijiic'ol  bien  plus  qu'on  ne  le  crotl  du  fond  même  du  sujet,  que 
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on  peut  le»  roiiRiflérRr  cnmnip  pndaf>ènes,  par  opposition  iinx 
idées  cxogt?iiea  (|iii  tiuiil  cl  et**  nui  lit*  n  s  par  le  mL-t-iinUiin-  \\v  lu 
su^^4.'sliun.  (^cttc  cuiiccplimi  est  d^jii  indiquée  par  les  auteurs  qui 
font  sorlir  r(>bs('ssitjii  inlrlli-fliirlli'  di^  la  phttbir.  mais  jr  pense 
qu'il  laut  aller  plus  ti>iu  el  admettre  que  les  obsessions,  eoiitiiic 
les  phobies  e)tes-iii6n]tis.  prcnneul  leurs  points  de  départ  dans  des 
phénomènes  p;itliologi(|iies  plus  profonds  qui  sont  surtout  les  sen- 
timents J'iiuonipii'tiide  ei  les  InsiiHîstinces  psychohtgiques. 


a.  —  Winttnenvf  des  itenlimonts  d'invompléUtde  sur  le  contonn 
des  idées  oftsMante». 

L'obsession  est  le  résultai  d'un  travail  intellectuel  qui  s'opère 
pendant  les  crises  de  psyeholepsic  et  qui  remplit  surtout  les  rn- 
niiniilious  mentales,  l.e  besoin  iXt*.  prérisiori.  d'explicntinn.  de 
symbole,  coiiduil  les  uialinJes  ii  iulerpi'éter  eux-^l^nl^s  leur  propre 
étal  mental  et  h  df'couvrir  une  explication,  une  viM-itablc  théorie 
de  leur  IrittisInritiHlion.  L'idée  cjliséduiite  est  une  ititerprétiitiou 
des  troubles  psvclndogiques  éléiuenUiircs.  irilerpréliition  lui  te 
suivant  les  lois  des  nuiiiies  mentales. 

Les  troubles  des  psychasthéuiques  qui  peuvent  engendrer  des 
obsehsioDs  sont,  ii  mon  avis,  très  uoiubreux  et  ne  se  limilenl 
point  aii\  seuls  (roubles  étiiolirs.  D^s  li-  début,  rabaissement  de 
la  tension  psycholcipquc,  en  diminuant  Tnction  et  la  pei'ueption 
du  réel,  l'jivorise  la  nu-dilution;  il  donne  aux  malades  une  len- 
danee  à  préférer  lidéal  au  réel,  :*  îiimej'  le  niysténeux,  le  vague, 
à  se  tourner  vers  les  choses  mystiques. 

L'insuHîaancc  a-t-clle  donné  naissance  à  des  dérivations  men- 
laïcs,  ehaenne  de  res  mnuies  ([iii  eonstiliient  I:i  rumination  esl 
une  grande  souree  d'idées.  I,i:s  manies  d'int.en'o<;alioii  pirrpé- 
tuelle  amènent  ii  concevoir  l'idée  tte  mystère,  de  tromperie  : 
llg...  (i  i())  iiprès  avoir  pendnnl  des  mois  été  lourmeuléi'  par  des 
interrof^alions  :  n  qu'y  a-t-il  dcrj'ièie  ce  mu]-,  d'où  le  mari  vienl- 
ÏL  î)  ()ui  a-t-il  parlé?  a  devient  obsédée  par  l'idée  que  le  n\ari  lui 
cache  quelque  chose  et  qu'il  la  trompe. 

La  manie  du  symliole  qoi  n'est  qu'une  manie  de  précision  exa- 
gérée est  l'origine  d'un  très  giiind  niMubre  de  ces  pensées.  Les 
idées  sacrilèges  sont  évidemment  dans  ee  cas  :  Claire  est  avant 
lf>ul  une  psychasthénique,  avec  sentiment  d'inromplétudp,  toutes 
nos  études  sur  ses  oscillations  l'ont  bien  démontré.  Kllr  a  d'abord, 


iinoj 

I 


t)  la  sHÎlc  tic  eos  sentitiicnls.  Je»  crises  d'cfVorls  drterminre» 
gruiule  partie  par  iiik-  itéi-iviitiuii  qui  renipUin*   1rs  pliéiiom 
Ritpôrieiirft  devenus  inipussibics.  Ces  moiiveni«iits  t-c^iiviilsirs 
lient  t]f>  rovcitaliori  génîtali*  l't  tlos  iiiustiirhntioiis,  euniiiie  iinoi 
rnvoMs  obsoi-vé  soiivenl.    Ce  crime  gônttjil  rlovionl   |itMir  clic 
KvmliMlc  de  sa  ilrchéanoe.  D'autres  niaiiies,  celle  de  lu  géué 
salion.  oelle  de  l'infini  la  poussent  à  remonter  à  l'extrême: 
associe  les  crimes  rfligieux  avec  les  Tniites  |;iféniiales  ot  cllr  «ivm- 
bolise  SOI)  opinion  sur  clle-m^me  par  l'Iialluritiatinn  du   mctidin- 
viril  el  de  l'hostio. 

I/idée  sacrilège  de  Lise,  qui  croit  vouer  ses  enfants  au  drabtr. 
celle  Je  7m...,  qui  pense  îi  violer  une  vieille   femme  «levant  aut 
église,  et  celle  de  On...,  [|ui  met  Tiime  de  son  oncle  duns  lésai*, 
bincts,  sout  évidemment  des  svmbtdcs  du  même  genre  învci^^| 
pur  les  malades  eux-m^nies,  sans  grand  rapport  uvcc  les   cirron^ 
stances  exlérieuies  pour  résumer  el  exagérer  l'impression  Ar 
contentement  qu'ils  ressentent  d'eux-mêmes. 


l.cp  phénonièiips  qui  jouent  à  ce  point   de  vue  l«*   rAlc  le 
consiilërnhle  sont  les  sentiments  d'incomplélude.  Quaiid^  ces 
timciits  portent  surtout  sur  la  volonté,  les  malades  peuvent 
eevoir  des  idées  relatives  à  leur  dépendance,  peuvent  rt^vcr  un? 
liberté  idéale,  en  opposition  avec   leur  état  d'automatisme. 
bien,  au  conti-aire,  ils  cherchent  dans  quelle  situation  ils  auraii 
le  moins  dVIVnrts  pénibles  à  faire  ;  le...  obsédé  par  ridéi<>  qi 
veut  se  faire  prfttre,  remarque  lui-même  qu'il  arrive  à  cette  ir 
parce  qu'il   ne  veut  plus  être  exposé   il   alItM-   duns   In    société, 
prendre  j)url  <i  aux  plaisirs  du  monde  »  que  sn  timidité  lui  fait 
preridt-(^  en  horreur,  parce   (ju'il  a  peur   des  i'csp»ii.«nbililés  q( 
cause  \\\  famille. 

Bien  plu8souvcntcncore.ee  sentiment  de  l'insulliiiance  de 
volonté  inspire  des  idées  de  honte,  de  mauvaise  conUuitr.  « 
tiyaii,  en  se  sentant  agir,  concevait  sans  cesse  l'idée  qu'il  él 
dans  un  marais  fangeux  pt  qu'il  s'enfonçait  à  chaque  pasV 
senliiuent  inspire   l'idée  que  l'on  a    manqué   toute   sa    \ie.  qi 
»    l'on  s'est  Irontpé  île  rheinin,  f|ue  l'on   a   choisi  une    mauv«ii 
carrière  ».  Les  rentonU  de  vocation,  tjui  sont  si  fréquents,  ne  -m» 
que  rexpiTssion  intellectualisée,  précisée,  symbolique  du  méroi 
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tentcmcnt  de  la  conduite.  Il  est  trop  évident  que  les  sentiments 
d'humilité,  de  honte  sont  le  point  de  départ  des  obsessions  de  la 
honte  de  soi  et  de  la  honte  de  corps. 

Les  idées  crimiricUes  ont  la  m^me  origine.  Doh...  dans  un 
wagon  de  chemin  de  fer,  se  sent  si  peu  maîtresse  de  sa  volonté 
qu'elle  se  demande  si  sa  main  ne  vu  pas  malgré  elle  ouvrir  la 
portière.  De  là  à  penser  que  l'on  est  capable  de  commettre  un 
crime  il  n'y  a  qu'un  pas.  Bien  souvent  les  malades  qui  prétendent 
être  poussés  à  l'homicide  ou  nu  suicide  expriment  simplement 
par  là  le  sentiment  qu'ils  ont  de  leur  faiblesse  de  volonté.  Bien 
entendu,  la  manie  du  conti-aste  joue  un  rùle  et  les  crimes  inventés 
suntceu\  qui  sont  les  plus  dangereux  dans  la  situation  du  malade  : 
la  caissière  a  des  impulsions  à  voler,  le  musicien  <(  à  faire  exprès 
des  fausses  notes  à  l'orchestre  de  l'Opéra  ». 

Très  souvent  le  malade  se  rend  compte  que  ce  crime  n'est  pas 
présent  et  par  les  manies  de  remémoration,  de  recherches  dans  le 
passé,  il  fes  transforme  en  remords.  Il  cherche  avec  une  ardeur 
incroyable  où  et  comment  il  a  bien  pu  tuer  quelqu'un  il  y  a 
quinze  jours,  ou  bien  il  invente  tout  un  délire  rétrospectif  dans 
lequel  ses  maîtres  auraient  abuse  de  lui  à  l'école  primaire. 
Rk...  va  plus  loin  encore  et  il  cherche  si  à  l'âge  de  quatre  ans, 
quand  il  venait  avec  sa  petite  sœur  de  un  nu  moins  âgée  dans  le 
lit  de  son  père,  il  n'a  pas  attenté  à  la  pudeur  de  celle-ci.  Déjà 
dans  ces  cas  l'obsession  s'éloigne  un  peu  du  sentiment  initial, 
mais  ce  n'est  qu'une  apparence.  Quand  Kl...  est  obsédé  par  la 
pensée  que  son  enfant  n'est  pas  de  son  mari,  il  est  évident  qu'elle 
dissimule  un  remords  génital,  c'est  comme  si  elle  se  demandait 
si  elle  a  trompé  son  mari,  et  cette  question  qu'elle  ne  précise 
pas  dans  sctn  esprit  résulte  du  sentinient  qu'elle  a  de  ne  plus  être 
maîtresse  de  sa  volonté. 

Les  sentiments  d'incomplétude  intellectuelle  qui  sont  si  nom- 
breux et  si  intéressants  deviennent  le  point  dé  départ  d'une  f()ule 
d'obsessions  qui  semblent  tout  à  fait  incompréhensibles  si  on  ne 
se  reporte  pas  à  cedébut;  je  n'en  signalerai  que  quelques  exemples. 
Uni...  (i 35),  femme  de  21  ans,  quivient  d'accoucher  il  y  a  trois 
mois,  est  obsédée  pas  la  pensée  que  son  enfant  est  un  monstre; 
quand  elle  le  voit,  clic  constate  qu'il  est  normal,  mais  dès  qu'elle 
le  quitte  des  veux,  elleponsequ'il  présente  les  difformités  Icsplus 
cxtruurdinaires.  Fatiguée  par  la  grossesse,  elle  a  eu  des  troubles 
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de  pt<rceptiun  <i  le  mondo  me  paroisBiiit  drâlc,  je  ne  pouvait  pu 
mettre  le  mondo  a  sa  place,  t\  y  avait  (juclque  chose  de  déran£« 
(|ui  m'oiiipAchaitde  voir  les  rhuses  eoinnie  elles  étaient...  ■  Nô 
clic  eut.  comme  phéiumii.>ne  de  dérivalion,  la  manie  mental' 
d'intcrrogîUion.  Cette  manie  était  systématisée  piir  le  *enlini«I 
précédent.  «  Comment  cela  se  fait-il  qn'il  y  o  du  monde,  poarqnoi 
et  fonmient  y  a-l-il  des  arhres,  comment  les  h«^tes  iiiil-e|tf*c 
figure  étrange?  ii  h'cnfant  nnqiiitstir  ces  entrefaiteset,  l'ntlcn 
de  la  malade  se  lixani  sur  lui.  Ht  naître  ii  son  propos  les  în 
tildes  et  les  interrogations  précédentes.  Le  trouvant  éi 
s'inlerrogeant  à  son  pi-opiis  pinir  savoir  commt'nt  et  pourquoi 
avait  cet  asperl  bizarr<'.  Mm...  ett  vint  tout  iialiirnllcinenl  â  U 
conception  qu'il  était  un  monstre  étonnant. 

î,e  ni/'me  mécanisme  se  retrouve  dans  l>ieii  ile.s  ras,  \Vc... 
pas  seulement  l'idisesition  île  In  vociilion  inaiHjuéc  en  rapport 
les    sentiments  d'ineumplètudu  volontaire,    elle  a  une   ubse«: 
assez  fi-équentf  Voùacsston  de  Ut  nifjnifîcHtion .  Kl  le  croît  qoe 
I.'s  «dtjels.  les  ]dus  petits  événtMnents  ont  un    sens     invstérii 
i^ii'ii  lui  lîiiil  tli<*rtlier.  Il  nous  laudra  plus  tard  reprendre  lé 
Je  cette  pensée  â  propos  des  mystiques.  Chez  cette  mulade 
plication  de  celte  obsession  est  fort  simple  et  elle  la  ilonnr 
inclue  ;  «  que  vtmlez-vous,  dit-elle,   il  y   a  si   liHifjftï^nip*  qu 
vois  les  clioses  d'une   manière  drAlc,  bizarre,  pas   uaturcUe 
ne  puis  plus  m'eniptchêr  de  croire  qu'il  y  a  quelque  chose  UhW- 
sons,  vous  tïu  feiiezautiuit  si  vous  voyiez  loutes  les  figures  de 
nniis  vous  faire  des  grimaces  ». 

T.'<d)sessiun  idéaliste  de  Uk...  qui  spéeule  sur  »    l'irréali 
monde  n.  Tubsession  psychologique  de  Mb...  qui    recherche 
difTcrciice    de  certitude  entre   la    vue   et   le  lout-her  u  n'uitl 
d'autre  origine  que  ce  sentiment  de  rôve  ti  propos  de  la  pe 
lion. 

Rin...,  après  une  opération  chirurgicale,  u  troiivn  rjur  lr«. 
jets  avaient  un  aspect  étrange  ;  coiuiiie  cllr-  est  li>rt  ignorante  elk 
ne  s'est  pas  élevée  jusqu'à  la  conception  tle  l'idéali^mp,  elle 
hortice  à  accuser  ses  yeux  et  el|p  a  une  obsession  relative  â 
nraladic  des  yeux  "  qui  fail  danser  lesobjets.  "  Dansir  m^me 
Ilot,..,  jeune  fille  de.  ift  ans,  arrive  ii  la  conception  qu'elle  est  ab- 
solument aveugle,  bien  que  rcxanien  de  «es  yeux  montre  hb« 
visimi  parfaite.  «  Mais  je  vois  dr<de,  cela  me  Init  prnser  que  j« 
ne  \uis  pas  •>.  Le  même  scnlimcul  d'ëtrangclc  dans    lu   perei 
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tioiï  fixWrieurc  joint  au  sentiment  de  dépeisonnalisatioii  vn  faire 
naître  rnbttessinii  «i  reni!ii-f|iinhl(t  <tii  Btii...  a  .Ir  suis  niurte.jo 
huÏA  cnlerrée  dans  un  tonibnnn  tout  noir,  (l'iiii  noir  d'uncre.  n 

D'autres  furnip»  [>nrliculi<M-ftit  des  sentimt'.nla  d'incoinplt'tud» 
tvnnt  stiraplpmcnt  se  tntnsfnrmpr  en  idtW,  en  iiliRession  correspon- 
dïiiile.  l.c  sentiment  de  dcpersonnulisalion,  passager,  variable, 
iiicompU'L,  vil  faire  naître  une  idée  nette,  abstraite,  tique  la  per- 
sonnalité est  toujours  petdue.  ipie  le  niiii  est  supprime  ou  Iraos- 
rwnné  ».  Lo  seatlmeitl  passii»;er  (le  »  (léjîi-vu  a  vn  donner  dans 
le  ca<^  de  M.  \riiaud  l'ub^essinu  préeiseolpei  pcluellc  du  «  déjà-vu 
il  y  a  un  an  u.  n  La  continuité  de  l'illusiuii,  dit  très  bien  M.  Ar- 
naud, n'est  qu'apparente,  elle  est  Ir  rt^tiullal  d'une  sorte  d'en- 
traineinenl,  d'une  habitude  ayant  déterminé  un  fiiux  pli  de  l'es- 
prit, un  vériljible  délire*,  n 

Enfin  une  des  observations  plus  rrèt(ueule».  tout  ù  laît  banale 
rhez  ces  mnlades.  c'est  l'tdisession  de  la  folie.  FMusîeurR 
auteurs  disent  que.  cette  obsession  "  e>t  une  ffirnuï  objectivée 
de  l'angoisse.  »  Je  ne  comprends  p;is  poiirtjuoi  des  états  d'an- 
^ns8c  doivent  s'idijectiver  sfius  Inruie  d'idée  de  folio  :  les  car- 
diaques a\n  ont  de  l'anirtiisse  sont-ils  dune  obligés  de  ap  croire 
fous?  S'ils  n'avaient  qiiel'angoisse  pure  et  simple,  les  psychosthé- 
niques  n'arriveraient  pas  non  plus  à  cette  idée  de  folie.  Elle  est 
pour  m(ii  l'expression  de  sentiments  plus   profi>nds  :  «    si  je   dis 

que  je     deviens  folle,  dit  Hep femme  de   vS   iins,  c'est   que  je 

senjt  mon  esprit  vague,  engourdi,  dn^le...  ».  «  Si  j'ni  peur  do 
deveniirolle.  dit  '/b...,  femme  de  ?i'j  ans,  c'est  parre  qu'il  nie 
Sffioble  que  je  ne  suîh  pas  maîtresse  dr  mes  nelious.  ipie  je  suis 
dans  un  eaucliciuar  et  parce  cjuc*  dans  les  cauchemars  un  fait  des 
crimes  et  des  Tcflies  ».  et  C'est  pai*ce  que  je  me  sens  comme  une 
machine  que  je  me  dis  fou  »  (Lois...). 

Bii-h  des  <jjisessiuus  ne  sont  aiiisi  que  l'expression  plus  loglriue 
oX  plus  générale  des  sentiments  d'incomplétude. 

l.  —  I.'inpm'ncc  tien  insuffixancfiii   payvhtihigiiitivn   sur  (v  nmtvrtu 

iii's  idt'vH  ohitédantcs, 
f 

Les  insiillisanee?;  des  sentiments,  les  apathies,  les  éniitlivilés  el 

surtout  tesseiiLjnients  anormau k  ipii  se  développenl   tt  i-e    propos, 


I.  K.-L.  Arnaud,  Ant».  amUco-pr/eh.,  mai-juin  i8<)6. 


M 


«Mm  THKdlIlCS  PATIinfifeNlylKs 

comiitc  le  I)esotn  de  clomifior  et  \o  lirciiMii  J'firc  iuriiè    voni 
ner  naissance,  sons  rinniienceile  lu  rêllu^inn  rt  iJr$  ui:inM*s  tiid 
taies  de  précision,  u  toute»  sortes  d'idf^es  obsDdnnt«>6. 

Il  siifTll  d'en  rappeler  (jnelqiies  exemples  :  j'ai  snuveiil  faîl 
allu.tHiti  il  l'itisiilllsnnce  desrmniinns  génitales,  elle  a  déjà  é\é  Ir 
point  i\r  départ  de  manies  di*  perrecliuii  appliquées  au  cutt  n\ 
d'ératumunics  singulières.  Elle  »mènc  aussi,  chez  Loa...,  Loo.....  | 
I.np...,  itrx  iilt'fix  itfi  fn*rstTUfitfn  cttulvi'lv  mnrî  n'hdii  rcspiur^idilr 
d(!  celle  iiiRnlIisance,  «  ce  n'ent  pn*  un  hiimmo  comme  Ie4.iutrfs. 
etc.  ».  Miiis   ce  niAme  pht^nomêne  en  amène  une   plus  curieii$f 

chez  une  femme  Deb...  rt  vhez  un  homme  Rk c'esl   l'idéft  ilf 

l'inversion  scructlf.  lit*  bp  figurent  que  rnmotir  Immo-f^cvael  le^^ 
réussirait    mieux  et  croient   avitir  »  une  âme  d'Iioinine  dans  q^| 
corps  de  l'enime  m  cl  rêriprof|u«ni('nl.  C'est  trop  suuvBtit  sur  des 
cas  semblable!!'  que  l'on  a  loudé  les  théories  des  invertis  se\ucU. 
Deaucouji  de  lionles  du  corps  ou  de  hontes  portant  .sur  tr|  ou 
nr^nne  ont  un  point  de  départ  analogue. 

Quelquefois  ces  flpathîefi  inspirent  des  idées  de  jalousie,  noui 
nvons  vu  l'"a...,  femme  de  34  ans,  jalouse  de  toutes  les  personnes 
(]u'elie  rencontre,  parce  qu'elle  leur  prête  des  sentimrnls  com- 
plets. «  Ils  ont  bien  de  la  chance  de  pleurer  leur  pèrr.  m  voilii 
qui  "Ht  du  boiihi-ur  d'être  ainsi  secoués  pnr  on  grand  iniilhi'ur.  • 

U'iHitres  maliidcs  beaucoup  plus  nombreux   en    tireruul  l'idcc 
qu'ils  ont  besoin  d'un  remède  it  leur  enguurdisseinenl  cl  qup  cf 
remède  c'est  une  excitation.  !, 'obsession  du  besoin    de  liuire,  Ja 
besoin  de  se  talri' des  pîqrtrcs  de  morphine,  riiiipulsiiin    n  la  mar- 
che, rimpuisidii   au  jeu,  etc.,  ou    phis  slmph-itirnl    In    désir  d» 
l'extraordinaire,  de    l'inédit,  le  besoin  de   faire   une   nctina 
surde  qui  l(>s  sc<'ouc.   se   dévrlc^pp^r  ti  I»  suite  tte  ces  apathie^ 
détermine  bien  plus  souvent  (|u'on    ue  le  croit  les  conduites 
plus  inexplicnblcrs  en  apparence.  Quand  Plo...  se  sent  utnsî  nh 
fiée  dans  une  crise  de  p!*Y'"holcpsie,  elle  rêve  de  se  lalro  enga 
comme  artiste  aux   l^dies-llergères,  elle  veut  prendre    un  am 
dans  la  rue;  il  faut  qu'elle  seandnlisc  sa  famille  pnr  son  l!in<pi 

Les  émotivités  donnent  iiaissanre  a  des  rulères  ou  à  des  p 
et  il  des  obsessions  en  r;ipprirt  avec  ces  sentiuirnt,  de    lii   tini 
bien  des  obsessions  impulsives  et  bien  des  phiibirs  qur  j'ai 
signalées.  La  réilexiun  peut  se  m/^Icrù  ces  peurs  ri  les  tr«nsfo 
en  apparence...  Kl...  est  en  réalité  un  agoiaphobe  vulgaire,  l*o 
ginc  de  suri  tniil  se  trouve  dans  .hou  abuulic  cl  sa   liiuîdîlé. 
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crainte  de  1»  IiiUo,  sa  cininte  de  tons  les  dangers  possibles  l'a 
conduit  à  ne  plus  pouvoir  sortir  an  dehors  sans  angoisses.  Il 
ne  veut  pas  avouer  celte  faiblesse  ni  aux  autres,  ni  à  lui-même, 
et  il  cherche  à  s'expliquer  sa  crainte  de  la  rue  par  la  préoccupa- 
tion d'un  danger  rccl.  Dix  ans  après  le  début  évident  de  l'agora- 
phobie, il  trouve  rexplication,  c'est  que  dans  son  enfance,  trente 
ans  auparavant,  il  a  été  m4>rdu  par  un  chien  enrage  et  qu'une 
nouvelle  morsure  lui  donnerait  infailliblement  la  rage.  Va-t-on 
soutenir  que  celte  ol)sessi<m  du  chien  enragé  {[ui  s'exprime  à 
4(>  ans  est  en  rapport  avec  l'émotion  de  cette  morsure  subie  à 
l'âge  de  lo  ans?  Cette  ol)session  est  simplement  une  interpré- 
tation rétrospective  de  son  trouble  fondamental  de  la  volonté  et 
des  sentiments. 

Le  besoin  de  domination  chez  les  autoi'ilaires  se  rattache 
comme  on  l'a  vu  à  leur  aboulie,  il  cause  bien  des  obsessions.  La 
niicrophonophobie  de  Bow...  n'est  pas  une  hypercsthésic  de 
l'ouïe,  c'est  une  obsession  en  rapport  avec  l'idée  que  les  autres 
personnes  le  dérangent  dans  son  travail  et  ses  pensées.  Ce  senti- 
ment des  autoritaires  joue  un  rùle  capital  dans  le  délire  de  persé- 
cution peut-être  plus  que  dans  le  délire  du  scrupule. 

Il  suffit  de  rappeler  toutes  les  obsessions  amoureuses  en  rap- 
port avec  le  besoin  d'être  dirige,  le  besoin  d'aimer,  le  besoin 
d'être  aimé.  Je  ne  puis  insister  ici  que  sur  quelques  formes  parti- 
culières. Qi...  est  amusante  avec  son  obsession  d'être  petit  enfant, 
de  laisser  flotter  ses  cheveux  dans  le  dos  et  son  désir  fou  d'être 
appelée  «  Nénclle  ».  Cr...,  femme  do  33  ans,  est  poursuivie  par 
l'obsession  qu'elle  veut  avoir  un  enfant,  elle  court  les  hôpitaux 
pour  demander  la  fécondation  artificielle  et  regarde  sous  toutes 
les  portes  pour  trouver  un  enfant  abandimné  à  adopter  «  c'est 
parce  que  son  amant  l'épousera  si  elle  a  un  enfant.  C'est  aussi 
parce  que  cet  enfant  lui  sera  un  s(Mitien  si  elle  est  seule  ».  Lour..., 
femme  de  Vi  ans,  a  des  obsessions  de  jalousie  qui  ne  sont  pas 
idenlicpies  a  celles  de  l'"a...  que  je  viens  de  citer.  «  Depuis  que  je 
me  sens  faible,  il  me  semble  que  mon  mari  ne  s'occupe  pas  assez 
rie  moi,  qu'il  me  laisse  isolée,  qu'il  ne  nie  console  pas,  il  me 
semble  f[ue  je  n'arrive  plus  :i  le  compi'cndre,  à  le  croire,  et  j'en 
viens  ii  penser  qu'il  n'est  plus  ctHume  il  devrait  être.   » 

On  pourrait  énuinérer  bicMi  d'autres  obsessions  el  montrer 
qu'elles  sont  des  interprétations  plus  ou  moins  compliquées  por- 
tant sur  les  insullisances  et  sur  les  sentiments  qui  en  dérivent. 
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t\.  —  L'influence  des  événements  extérieurs  sur  le  contenu 
(le  l'obsession. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'obAcrvEiUon  nous  montre  qnc  les  événenici 
extérieurs  ont,  eux  aussi,  une  action  et  qu'ils  déterminent  \*%rt 
souvent  le  contenu  de  Tobsession  surtout  quand  îU  sont  Voccasioo 
d'une  violente  émotion.  I.a  maladie  de  hf,..  ucommnicé  quand  ellr 
a  ramassé  son  neveu  tombé  mort  d'un  érbnfaudage..  celle  dr 
Ger.-.,  parce  qu'elle  tenait  sa  belle-mère  pondant  un  évanoui»- 
Heinpnt  cl  qiif  relln-ri  i-sl  lunirle  dans  ses  bras;  ccUr  dn  Cas.... 
parct*  qu'elle  a  vu  son  lils  tomber  à  Teau-  Crtie  dernii'rc  malailf 
à  peu  prpfl  guérie  a  eu.  dix  ans  après,  une  rorhulo  parce  qu'elle  j 
appris  brusquement  que  sa  mère  était  devenue  folle  et  avait  êlc 
enfermée.  \Ve...  a  conimeticé  très  jeune  celle  maladie  quand  nu 
lui  »  fait  embrasser  son  granil-pére  qui  venait  de  mourir.  Jr  nutr 
«u  début  des  grandes  péiindes  de  maladie,  chez  Lise  une  scène 
avec  le  mari,  chez  Vtiz...  un  examen,  chez  Lo...  le  mariage,  chrz 
Vof...  la  morsure  par  un  chien,  chez  Mnd...  (179)  la  vue  d  un^j 
folle,  chczGt...  la  vue  d'un  morphinomane,  chez  AU...  un  ved^| 
lige  survenu  au  café,  etc. 

On  peut  remarquer  que  certaines  émotions  semblent  juuer  u^UI 
riMc  prépundéiant.  Ce  sont  d'abord  les  émotions  religieuses,  suf^H 
tout  celles  de  la  première  communion  et  plus  tard  dus  confessioiu 
Ce  sont  aussi  les  émultous  génitales  qui  uni  joué  un  grand   rtilfl^H 
rhcz  Bu...,  chez  Ki...,  chez  Jean,  c'est  d**  rotle  remarque  qu'es^m 
née  l'opinion  do  Freud,  soutenue  par  Tamburini  '  qnc  les  obsfs- 
sions    dérivent    toujours    d'un    trouble    des  sentiments   s«tupl«. 
nous  avons  déjà  eu  l'orcasion  de  remarquer  l'exagératinn  de  cet 
thèse.  Il  n'en  est  pas  moins  évident  tjue  les  événements  rxtéricu 
qui  déterminent  de  j'émotiori  ont  une  urtioii  certaine  sur  le  dév 
liippetnenl  de  la  nialadic  des  <d>sessioiis. 

Mais  celle  action  est  cxlr^inenienl  eumpicxe  :  On  h  vu  dans  I 
éludes  sur  les  oscillations  du  niveau  mental  que  les  cvénemrni 
capables  de  provoquer  de  fortes  émotions  peuvent  déjii  agir 
déterminant  un  abaissement  de  la  tension  psychologique  et  quel 
qucfois  d'une  tnaiiiêre  inverse  en  déterminant  une  élévation.  U 
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faut  constiiler  aussi  que  si  le  sujet  est  déjà  abaissé  par  quelqu'une 
des  causes  précédentes,  ri-véïienicnl  éinotionnant  peut  encore 
jouer  un  autre  rùle,  il  peut  dû  terminer  le  contenu  de  Tobsession, 
ht  nature  de  t'Idiïc  qui  \a  devenir  obsédante. 

Cela  ne  pi'ul  arriver  ii  mon  uvis  que  si  le  sujet  était  antérieure- 
ment préparé  par  tous  les  I  roubles  précédents.  L'iilée  fournie  par 
révéncmcnt  ne  devient  obsession  que  si  elle  est  d'accord  avec  un 
étal  intéripur  doni  le  sujet  avait  le  sentiment  depuis  quelque 
temps,  (ieltn  idée  qiij  est  remarquée  par  le  sujet  devient  l'expres- 
sînii  qu'il  (cherchait  de  son  éUii.  Claire  avait  depuis  lon^emps  ses 
sentimenis  d'abaissement,  de  mécontentement,  quand  elle  s'aper- 
çut qu'elle  avait  uni:  pxritaliori  génilab-  à  l'église  et  que  ses  re- 
gards se  purliiieiil  avec  iIcj^  curiosités  nialsiiines  vers  la  statue  du 
Christ.  Cela  lui  parut  répiigiin ut,  udieuK  et  cette  idée  la  frappa  que 
c'était  pfut-Mre  lii  le  crimi*  cuiilre  nature  qui  lui  caiisarl  tant  de 
remords  inexpliqués.  Dur...  ('""i)  passe  une  soirée  ii  la  lenAtre  at- 
tendant son  mari  qu'elle  soupçonne  dp  la  tromper.  Cette  attente 
la  rend  furieuse,  elle  renwrqne  qu'elle  se  refroidit  et  qu'elle  se 
rend  malade  ii  rausn  du  marî.  Cette  idée  la  fnippe  comme  le  ré- 
sumé et  le  symbole  de  longues  itujiiiéluiles  antérieures  cl  elle 
commence  à  ce  moment  une  obsession  singidiére  qui  consiste  ïi 
répéter  que  siin  mari  l'a  rendue  phtisique.  Cette  idée  ne  l'a 
frappée  que  jmrcc  ([u'eUe  était  inquiète,  qu'elle  se  sentait  fati- 
guée, qu'elle  avait  le  besoin  d'une  direction  morale  perpétuelle 
et  qu'elle  se  croyait  iibutulininéc  si  son  mari  ne  s'occupait  pas 
sans  cesse  d'elle. 

VI...  a  grand  tort  de  rapporter  son  éreutophobic  à  une  con- 
sultation médicale  où  le  médecin  aurait  parlé  d'eczéma  du  nex  ; 
la  rougeur  du  nez  n'est  qu'un  prétexte  qu'elle  a  adopté  avec  en- 
thousiasme pour  résun»erson  aboulie  el  sa  timidité.  Toq...  rem- 
place successivement  sa  honte  des  moustaches  par  sa  honte  des 
joues  rouges,  Nadia  sa  honte  des  mollets  stius  sa  jupe  courte,  par 
sa  honte  des  pieds,  des  mains,  de  In  poitrine,  de  la  figure,  etc. 
I/événemctil  ne  détermine  que  la  nuance  particulière  de  l'expres- 
sion. 

Ce  besiiifi  d'iitie  préparHlinn  aiilérieurc  explique  un  petit  di^lail 
assez  curieux  île  la  genèse  des  obsessions,  j'avais  remarqué  ce 
petit  fait  depuis  longtemps  et  j'ai  été  heureux  d'apprendre  que 
M.  Arnaud  l'avait  rcmarcpié  de  son  côté;  cela  montre  qu'il  a 
quelque  généralité.  Uuns  leur  récit,  il  est  rare  que  les  sujets  rtp- 
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porlciil  k'iir  tiialntiie  à  une  s«ulr  émotion;  prrsq 
cil  ru<:uEilcnt  ticiix  cnnséctilives  et  leur  i)l)srssinn  se  ra|)|Hirlii 
tiiiildt  il  la  première,  tantiM  ù  Ki  seconde.  Nous  avons  déjà  noté  le 
i'nit,  tiimnd  nous  avons  ùtiKtté  riiillueiu'i'  de  I\>nnilinii  sur  les  os- 
cillations nient.ilrs,  nous  avons  vti  iji_-s  inalailrs  ne  eoinniencer 
l'obsession  relative  li  une  émotion  tléjii  ancienne  qu'au  moment 
où  ils  snni  l)ouleversi>K  pnr  unn  Kcconde  émotinit  finn.t  rappitrt 
avec  la  première.  Nous  pouvons  citrr  maintenant  le  fait  inverse; 
Dsy...,  femme  rie  .H8  iins.  cul  d'abord  très  êuiutionnêe  par  le  auî- 
ride  de  son  mari.  Elle  reste  malade,  sans  volonté  el  très  inquiète 
iiinis  <îI1p  n':i  pas  d'idi^es  li\cs;  cîmi  mois  après  un  arri^lt'  un  voleur 
chcIh'  djins  sa  muisnn.cr  f^uî  l'cirniv*:  beaucoup,  ii  en  moment  wî 
développe  i'obsefisiuu  qu'elle  ne  peut  pas  rester  seule,  de  crainto 
des  voleurs.  Cliv...  doit  soigner  son  mari  pendant  une  opération 
cliit'urj^icale  ^ruve  ;  elle  reste  troublée,  tout  a  Tait  abiiulique.  iaca- 
pable  de  se  lever  et  en  proie  à  une  inquiétude  continuelle,  mui» 
sans  idée  fixe  détermitiée.  Survient  un  petit  incident  assez  InH* 
giiilinnt,  une  servIotTn  qu'ellr'  tonnit  îi  ta  main  est  tontltt'e  dan« 
un  vase  qui  (Minli-nait  de  l'hutte  el  cela  a  déterminé  au\  alt^ntimre^ 
quelques  éclnbnussures»  la  voici  frappée  de  cette  idée  qu'elle 
mnbdroite  et  sale,  qu'elle  ne  peut  plus  rien  toucher  sans  écla- 
bousser de  la  graisse  el  tout  un  délire  de  propreté  se  déve- 
loppe. 

Il  tiii»  seiiiMi^  visihii'  que  l'une  des  émotions,  la  première  dans 
vfs  observations,  la  sfTcindi'  dan*!  cï^lle-*  qui  ont  été  rapportées 
prêt'édf»inrnfiil  a  détf iiniiii'  un  nbaisseinr>iil  dn  l'i^spril  dans  le 
sens  on  nous  l'avons  entendu,  l'autre  émnti<ui  fournil  siinplemenl 
au  sujet  une  iiilcrpr^tatitjji  des  troubles  qu'il  ressent,  t^hez  crii 
derniers  malades,  rinlerprôtation  vient  aprJ's  la  chute  mentale, 
dans  d'antres  cas,  le  sujet  remonte  en  arriére  p^uir  trouver  cettri 
interpréUition  et  raccldeiil  <]u'il  prentl  comme  explication  a  eu 
lieu  longtemps  avant  le  début  réel  de  la  malitdie. 

Quand  on  a  compris  ces  divers  r<ïle»  île  l'émotion  en  ctmside- 
raiit  des  cas  typi(|ues  tu'i  ils  sniit  séparés,  on  conçoit  l'aeileiunut 
que  dans  des  cas  parlleuliers  toutes  ces  diverses  opéruliuus  puis- 
sent se  confundre.  Une  seule  émotion  violente  peut  ii  la  fois  ilê- 
leriniiier  l'ahaissenient  qui  va  permettre  le  ilé^eloppenienl  de  la 
psyebniepsip  et  en  même  temps  fournir  au  sujet  l'explication  qui 
'va  former  l'obsession.  Mj^i...,  homme  de  ."1(1  ans.  prétend  iiu'îl 
n'avait  aucun  trouble  antérieur  à  uni'  visite  malheureuse  qu  it  a 


I 


L'INTERPRÉTATION  DE  L'IDI^:E  OBSÉDANTE  60.^ 

faite  à  un  médecin.  Celui-ci  lui  aurait  déclaré  brutalement  qu'il 
était  phtisique  :  «cela  m'a  IVappé,  dit  le  malade,  d'une  manière 
indigne,  je  passe  les  jours  et  les  nuits  sans  repos  à  attendre  la 
mort,  je  ne  vois  que  des  enterrements  et  des  morts,  rien  ne  peut 
me  distraire  et  je  suis  incapable  de  faire  le  moindre  travail.  »  Si 
Mgi...  a  dit  vrai,  maïs  je  me  défie  un  peu  sur  ce  point  des  dires 
des  malades,  une  seule  émotion  a  détermiité  à  la  fois  le  trouble 
et  l'interprétation.  Mais  ce  n'est  pas  la  forme  la  plus  commune, 
car  l'obsession  est  en  général  une  interprétation,  une  expression, 
un  symbole  qui  résume  dans  l'esprit  du  malade  des  troubles  déjà 
anciens  portant  sur  les  fonctions  psychologiques  supérieures  et 
déterminant  depuis  longtemps  des  ruminations  et  des  phobies. 

Enfin  le  contenu  des  obsessions  présente  certains  caractères 
qui  ont  été  mis  en  évidence  dans  les  chapitres  précédents.  Ces 
caractères  me  semblent  faciles  î»  comprendre  si  on  considère  l'ob- 
session comme  l'expression  d'un  état  pathologique  antérieur,  car 
ils  ne  sont  pas  autre  chose  que  les  caractères  de  cet  état  lui-même. 
Ainsi  les  obsessions  portent  le  plus  souvent  sur  les  actes  du  sujet, 
elles  portent  sur  des  actes  mauvais  que  le  sujet  voudrait  ne  pas 
faire  :  elles  constituent  surtout  un  délire  d'auto-accusation.  Cette 
direction  généi-ale  des  obsessions  se  rattache  simplement  à  leur 
point  de  départ.  Elles  se  sont  développées  dans  l'esprit  du  sujet 
comme  des  interprétations  d'un  état  d'impuissance  dans  lequel 
aucune  pensée  ne  pouvait  être  poussée  à  son  terme,  dans  lequel 
le  trouble  portait  surtout  sur  les  actions  et  les  croyances  ;  il  est  tout 
naturel  que  ces  interprétations  même  puériles  soient  en  rapport 
avec  les  sentiments  d'incomplétude  du  malade  et  expriment  sur- 
tout la  critique  des  actes  et  des  croyances.  En  un  mot  je  trouve 
que  les  obsessions  du  malade  sont  en  partie  justifiées  malgré  leur 
apparence  allégorique  et  symbolique. 

Si  nous  passons  à  d'autres  caractères  de  l'obsession  nous  avons 
remarcpic  qu'elle  portait  sur  des  actes  extrêmes  et  que  le  sujet 
poussait  toujours  jusqu'au  dernier  terme  possible  son  idée  de 
crime  ou  de  sacrilège,  (^est  encore  la  conséquence  de  plusieurs 
caractères  qui  se  trouvent  déjà  dans  la  rumination  ;  la  générali- 
sation désordonnée,  le  passage  à  l'infini  ont  déjà  été  remarqués 
dans  ces  méditations  qui  restent  abstraites  et  sans  aucune  des 
limites  qu'impose  la  perception  de  la  réalité. 

L'étude  du   contenu  des  obsessions  me   semble  donc  vérifier 
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noire  iuterpré talion  précédente  des  états  psychasthéniques  et  uoti 
hypothèse  qui  mot  au  prcniirr  rang  1rs  troubles  de  la  l'olonlé 
(le  r&ttcntiun.  ou  du  luuius  les  troubles  de  cette  fonction  du  rre 
qui  nous  a  paru  In  plus  élevée  des  lonelions  cérébrale». 

r>.  —  L'interprétation  de  la  forme  tir  Vabsennion. 

Il  nous   reste  à  moutrei-   que    cette  interprétation,    oit   plutAt 
cette  représetitatîttn  d'ensemble  îles  Inits,  rend  encore  a^srz  hiei 
compte  de  ht  forme  que  prennent  les  obsessions  proprement  dit( 
dans  Tesprit  du  nmlade.J'ai  insisté,  au  début  de  celte  étude,  ponj 
montrer  que  les  obsessions  des  psvehasihéniques  avait^itt  toujoni 
des  caractères  spéciaux  très  (lifrérents,  en  particulier,  de  ccuxqi 
présentent  les  idétîs  fixes  dcsbvslérîques.  (les  caractères  setrut 
vcut-ils  justifiés  [jar  une  conception  qui  cherche  le  point  de  dêpvi 
de  l'obsession  dans  l'élal  inental  sous-jacenl,  dans  rabaîssemet 
de  la  tension  psychologique  et  la  disparition  des  phétioinrncsroii 
sidérés  eunime  supérieurs,  ceux  de  la  fonction  du  réel  1 

Le  preniiei  caractère  des  obsessions  c'est  d'être  ubsédanle»* 
c'esi^-dire  de  se  prolonger  pendant  un  temps  extrêmement  Ion 
dans  l'esprit  du  sujet,  de  réapparailrr  perpétuellement  cl  ab« 
liiment  ii  tout  propos.  Peul-uji  iineux  expliquer  ce  caractère  qu'ri^ 
considérant  les  obsessions  ciimme  |t>s  expressions  d'un  état  mental 
sDUs-jaeent  qui  est  perpétuel.  Si  l'idée  du  erime.de  In  honte  de  soi- 
m^me,  de  In  folie, de  la  maladie,  n'est  au  Oiml  qu'une  manière  Jp 
nous  dire  que  l'esprit  estabiu'ssé,  cpranenn  phénoincni^  ni*  va  n  Min 
terme,  qu'il  y  u  un  sentiment  d'inctimplétude,  ces  idée»  dureruntj 
ti>ut  nalurellenient  autjint  que  l'insulllsancc  elle-miVnc.  Or.  crllsJ 
insuUlsance  peut  se  prolunjj^er  pendant  vin^t  ou  trente  anseu  rc»*j 
tant  toujours  exactement  la  nifiiue.  Il  n'est  donc  pas  très  surpi 
nant  (pie  le  sujet  ayant  adopté  une  l'ois  pourtuule  une  manière  da 
l'exprimer  ne  change  pas  cette  manière  et  conserve  la  m^me  idée 
indéllntment.  Ainsi  que  Uall  le  disait  très  bien  '  :    «  la  répétition 
des  marnes  questions  et  des  marnes  pensées  tîcnt  u  un  phénomèai 
organique  qui  ramène  sans  cesse  les  mêmes   impressions.  C'est^ 
ainsi  que  dans  un  rêve,  nous  nous  débattons  péniblenimt  dan*' 
une  situation  dcmt  nous  ne  pouvons  sortir,  parce  que  la  répétitîoni 
incessante  des  mêmes  impressions  physiques  reproduit  la  inèinfl 
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série  d'iilées.  Ce  n'ost  qu'nu  réveil  que  nous  sommes  délivres  de 
cette  obsession.  »  Le  réveil,  ce  serait  pour  le  malatlc  ta  dispari- 
tion (Je  son  abiiissonit'iit  nient»!.  Si  cela  arrive,  s'il  y  aune  ascen- 
sion <le  la  tension,  nous  avons  vu  ijue  l'obsession  disparait  tout 
lie  suite  :  cela  prouve  bien  qu'elle  <-tait  liée  avec  le  sentiment  de 
lu  dtminulîun  de  cette  mâme  tension. 

Nuuiit  iivons  rcmarfjué  (|U(*  rassiiriiiliun  des  Idées  jouait  un  n^lc 
bizarre  dans  Tubsession  et  c|u'il  y  avait  piut<ït  une  sorte  de  laauîe 
fl'ossociation  qui  pousse  le  sujet  it  unir  sou  obsession  avec  tous 
les  nulles  phénonièiies  psychologiques  qu'il  éprouve.  Ce  carac- 
tère se  rattache  siuiplomcnt  ii  la  mnnie  de  la  précision  et  ii  l'in- 
i|uiêludc.  Le  malade,  qui  a  beaucoup  soulîert  du  sentiment  d'in- 
complétude  éprouvé  à  propos  d'un  certain  acte,  reste  inquiet  et  il 
éprouve  le  besoin  île  vérifier  toutes  les  autres  actinns.  toutes  le» 
ci*oyanccs,  tous  les  sentiments  p<»ur  voir  si  à  leur  tour  ils  ne  vont 
pas  lui  faire  défaut.  Uien  entendu,  comme  nous  le  savons,  cet 
effort  d'attention  va  simplement  rendre  dilliciles  les  actions  qui 
se  Taisaient  assez  bien  d'une  manière  désintéressée  :  celles-cï  viMit 
de  nouveau  iHre  insullisanles,  ellp.s  ^ont  ct>mme  les  précédentes 
donner  naissance  au  même  sentiment  d'incumplétude  et  le  sujet 
sera  amené  tout  nîitnrellenieni  ii  tratliiîre  encore  une  l'ois  ce  sen- 
timent par  la  nif>me  obsession.  Il  vous  dira  donc  que  son  obses- 
sion s'associe  avec  des  actions  et  des  idées  do  plus  en  plus  nom- 
breuses et  vous  aurez  l'impression  (ju'il  cherche  lui-même  à 
produire  cette  asitociution.  Kn  réalité,  il  cherche  simplement  a 
éprouver  ses  actions  et  ces  croyances  et  en  les  éprouvant  il  met 
«n  évidence  lu  niénte  insuflisunce  cl  retrouve  partout  la  même  ob- 
scssîi>n.  C'est  ainsi  t|ue  le  malade  inquiet  a  une  tendance  ti  éten- 
dre perpétuellement  sou  obsessiuu  comme  une  tache  d'huile  jus- 
qu'il ce  que  toute  sa  vie  en  soit  envahie. 

I^s  obsessions  sont  impulsives,  mais  cette  impulsion,  comme 
nous  l'avons  vu,  consiste  en  une  sorte  de  manie  de  la  tentation 
et  de  l'iinpiiUion.  On  dirait  que  le  malade  cherche  li  vérilier  ii 
chaque  instant  s'il  ost  réellement  bien  poussé  au  crime  ou  à  la 
lôlie  -.   I)  v  a  là  encore  un  résultat  de  l'inquiétude  fondamentale. 

L'obsession,  l'idée  d'être  poussé  au  crime  ou  l'idée  d'être  fou, 
cftt  une  sorte  d'explication  que  le  niulade  itimc  à  se  donner  â  luï- 
mAme  des  troubles  pénibles  qu'il  éprouve.  Cette  idée  lui  plaît  on 
quelque  sorte,  parce  c]u'elle  éclaireil  un  peu  une  situation  inex- 
tricable et  parce  qu'elle   justilic  1rs  soins,  les  j>rotcctious,    les 
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diiTetions  <iu'il  est  poussa'  à  réclamer.  Il  est  évident,  quoique 
cehi  paniissc  absurde,  qiw  certains  iiialndes  seraient  désolés,  si 
on  pouvait  leur  démouti'er  défiuitiveinetit  qu'ils  n'auront  pas  une 
luéiiingite  on  lisant  lo  journal,  (ju'ils  ne  feront  aucun  mal  à  per- 
s(Mine  si  on  les  laisse  libres  et  qu'ils  iio  sci-ont  pas  les  plus  vils 
des  liomiTies  s'ils  cessent  leurs  efforts  absurdes.  Ils  se  trouve- 
raient en  l'ace  de  leui-  nii^mc  faiblesse  sans  l'ombre  d'une  expli- 
cation et  ils  seraient  abandonnés  à  eux-mêmes,  ce  qu'ils  redou- 
tent le  plus  au  monde  antérieurement  n  toute  obsession,  en 
raison  de  leur  abaissement  du  niveau  mental.  D'autre  part,ilnf 
Caut  pas  nier  que  cette  idée  obsédante  ne  leur  fasse  horreur,  non 
pas  qu'ils  prennent  réellement  ces  crimes,  ces  hontes  au  sérieui. 
mais  parce  que  cette  idée  résume  leur  mal  dont  ils  ont  déjà  mo- 
ralement tant  soufi'crt. 

I!  en  résulte  un  état  mental  tout  spécial  qui  est  justement  l'im- 
pulsion de  l'obsédé  :  il  se  sent  poussé,  chaque  fois  qu'il  se  sent 
malheureux  c'est-à-dire  incomplet,  ii  vérifier  si  son  obsession  est 
bien  là,  si  elle  le  pousse  réellement,  s'il  commence  réellement 
les  mouvements  du  ci-ime;  il  est  attiré  vers  celte  vérification 
comme  par  un  j)laisir  et  quand  cette  vérification  commence  à  se 
faire,  il  recule  avec  horreur  comme  s'il  sentait  de  nouveau  son 
mal  d'une  manière  plus  aiguC.  Ainsi,  quand  nous  avons  un  petit 
abcès  ou  une  dent  malade  qui  nous  fait  du  mal  et  qui  nous  a^ce. 
nous  sommes  poi'tcs  ii  y  toucher  constamment,  ;i  tàter  l'endroit 
malade,  k  le  tuuiiucnter  jus(ju'à  ce  iju'une  douleur  plus  aif,'Uf 
lasse  retirer  vivement  la  main  en  jui'ant  que  nous  n'y  toucherons 
plus;  mais  bient(\t  le  ilésiinous  reprend  de  recommencer.  Noire 
obsédé  si  aboulique  est  moins  qne  tctut  autre  capable  de  résister 
;i  cotte  tentation.  Il  faut  bien  comprendre  cette  nature  toute  spé- 
ciale de  l'impulsion  psyehasthéniqu(^  pour  ne  pas  confondre  ce 
phénotTiène  avec  les  impulsions  automatiques  que  l'on  rencontre 
dans  d'autri's  maladies. 

(^es  impulsions  n'arrivent  jamais  à  l'exécution,  au  moins  dans 
les  cas  complets  et  nets  de  la  maladie,  de  môme  les  représenta- 
lions  n'arrivent  jamais  à  l'hallucinalion  complète  et  véritable 
avrr  objectivité  et  réalité.  (^csdeu\  caiaclères  négatifs  tout  à  lait 
essentiels  cht:/.  les  scrupuleux  me  paraissent  très  diffîciles  à  expli- 
quer, si  (UJ  veut  se  boi'uei'  à  considérer  l'obsession  comme  une  | 
ldé<'  suj^géiée  ou  comme  l'fîxa^ératiou  d'une  émotion,  car  les  idée* 
suggérées    et   les  émotions   exagérées  vont    précisément    jusi|ua 
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leur  terme  qui  est  l'iicle  et  l'hallucinalioii.  Pour  moi  l'obsession 
exprimant  une  maladie  générale  de  l'esprit  participe  naturelle- 
ment au  caractère  t\e  cette  maladie.  Or  le  caractère  essentiel  de 
toute  la  maladie,  c'est  qu'elle  supprime  le  dernier  terme  des  opé- 
rations psychologiques,  qu'elle  rend  impossible  tout  ce  qui  dépend 
de  la  fonction  du  réel.  Le  malade,  qui  d'une  manière  générale  est 
incapable  il'ugir  et  do  ci'oîre,  n'arrive  pas  plus  à  agir  et  à  croire 
dans  son  obsession. 

Enfin  ces  obsessions  sont  avant  tout  des  obsessions  conscientes, 
des  folies  lucides,  c'est-à-dtro  que  le  s\ijet  parde  le  pouvoir  de  les 
crili(jner  et  de  iji'C  de  lui-tn^Mue.  (^ela  revient  à  dire  tout  simple- 
ment que  ces  obsessions  restent  incomplètes  et  n'arrivent  pas 
jusqu'à  la  certitude.  Mais  la  maladie  est  justement  une  folie  du 
doute  qui  supprime  partout  les  croyances,  il  est  donc  tout  naturel 
qu'elle  les  supprime  aussi  dans  l'obsession  qui  la  résume.  Nous 
avons  vu  que  les  obsessions  des  psychasthéniques,  par  opposition 
aux  idées  fixes  dos  hystériques,  sotil  des  systèmes  d'images  avec 
développement  incomplet.  Ce  caractère  qui  résume  les  précé- 
dents l'ésume  aussi  la  malatlie  qut  est,  comme  un  l'a  vu,  une  im- 
puissance à  compléter  les  phénomènes  psychologiques.  Tous  les 
caractères  de  l'obsession  ne  sont  en  somme  que  les  caractères  de 
l'état  psychasthénique,  il  est  donc  tout  naturel  d'admettre  qu'elle 
cil  dérive. 


5.  ^  La  représentation  anatomique  des  théories. 

Beaucoup  d'auteurs  ont  essayé  de  donner  à  leurs  explications 
de  la  maladie  des  obsessions  une  couleur  anatomique,  il  faut  au 
moins  signaler  les  tentatives  qui  ont  été  faites  dans  ce  sens. 

Je  n'insiste  pas  sur  les  troubles  de  l'estomac  et  des  divers  vis- 
cères qui  ont  déjà  été  signalés,  il  est  admis  à  peu  près  généra- 
lement que  ces  troubles  sont  secondaires.  Mais  il  ne  faut  pas  ou- 
blier que  ces  troubles  donnent  naissance  à  des  auto-intoxications 
qui  ont  la  plus  grande  influence  sur  le  développement  de  la  ma- 
ladie. La  lésion  principale  est  peut-être  une  susceptibilité  spé- 
ciale des  cellules  cérébrales  pour  toutes  les  intoxications.  Comme 
le  système  nerveux  altéré  n'excite  plus  suiHsnmment  les  fonctions 
gustro-intesttnates,  il  en  résulte  de  nouvelles  fermentations  et  de 
nouvelles  intoxications.   Ce  cercle  vicieux  joue  un  rôle  considé- 
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riibie,  mais  il  n'en  ust  pns  moins  vrtii  qiio  lo  troubV  (;çaslrïc|n<*j 
sutHrail  pas  ù  lui  simiI  puiir  drtcriniiirr  Iniite  In  nialatlir  »i  le 
ti''iiH:  nerveux  vlail  siiiii. 

Il  faiil  Juirc  uiit-  place  aux  auteurs  ()ui  &oitl  ili6piisê«  un 
i|iii'i  la  plupnrl  Jfs  troubles  »los  névroses  par  des  nUrr:itionsi 
Ir*  Inriclionticinetil  des  glaiiiles  ii  sêcrélloii  interne.  MM.  l.i^op 
Lcvi    ri    llciili    lie     [{iil1i$(>liilil  '  smililrnl    disposés    n    ci"oir<' 
bien  des  dépressions  et  des  a<ritatiut)s  moniale»  di^ppiidonl  d'i 
itif^nflisancn  ttii  d'une  r-xa^cralion   de    la    sécrètirtn  du  rtirp« 
ruïde.  Il  V  a   dans  eelte  hvpolhèse  une  ceilainr  part   de  \eritfl| 
j'avais  déji)    signalé    des    plienomènes    d'albvruïdîsnie    ehc/. 
ni^vropathes  obsédés';  mais  je  ne  puis  croire  i|ue  le  Pnit  soit] 
rai  et  i{ue  ce  suit  la  une  expllcaliim  sullisante  de  tuute  lu  ninliii 

Les  (roubles  auxquels  iiti  ii  altiibué  le  plus  |{raTitl  n^le 
ensuite  les  ti^ublcs  cîrcululuircs.  J'ai  dcjii  sîgnnlé  lea  Inivaaij 
Angel,  et  la  thèse  de  liul>rlzki  sur  le  rùle  de  I»  cuu^estinn  ri  <!« 
troubles  vasn-moleurs  dans  les  céphalalgies  et  dans  les  duulcu 
de  la  plaque  sacrée.  M.  de  Tleury  explique  les  angoisses  «  |him 
S[i:isnie  général  île  l'arbre  circulatoire  s'aceompu^nuMl  pnil 
nient  (le  l'hyperactivité  lonctionnelle  du  cœur.  I.a  crusse 
l'aurte.  organe  pres<pie  eiitit-remeul  élastique  el  ilénui*  de  lîbi 
muaculaîres,  se  trouve  prise  entre  den\  lorces  eonlraîres  qui 
dent  il  lu  distendre  violemment,  le  laeis  nerveux  ilont  elle  rsi 
touréc  se  trouve  tiraillé  et  soullre  de  celle  duuleur  rêtro*lcrr 
qui  constitue  t'élémeul  essentiel  de  l'iingoisse  **  u.  J*aî  dé>jn  sîi 
le  rMe  que  ecl  auteur  fait  juuer  ii  rhvprrtensinu  rt  sifrtout  k 
l'hypotension  artérielle. 

tJn  itcs  auteurs  qui  a  le  plu»  insisté  sur  l'origini-  circulatuim 
la  psychasthénie  est  M,  Auguste  Voisin.  Déjà  dans  ses  leçnns 
niques   il  se  mouliatt  disposé  ii   riittacher  l>eauc<»np  de  malaJii^ 
mciitaics  à  l'anémie  cérébrale'.  Plus  tard  il  chercha  ti  raontj 
les  relalions  «  du  détire  du  duute  avec  la  slhénîc  ri   l'iisthvi 
vasciilaires^  «.  l/auteur  prêsenlail  des  tracés  sphigniognipkiqi 
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ol  se  foiidnit  «ui*  l'itclian  ilr  ccrtuiiis  niédicaments  comme  la  rn- 
li^inc  et  la  tnorpbînc  sur  ces  troubles  vasculatres. 

Ces  llii^Miric'S  cunticnni'iil  iiiu'  |)iii(  do  vi-ritt' car  Ips  troubles  cir- 
riilutniifs  sont  i^viJi'iniin-iLl  rriMpiciits.  Mais  il  es!  peu  |in>bnltle 
rju'ils  soieiil  priiuitilV  :  lous  los  autours  sont  niiturellrmetit  ame- 
nés »  iidmeltre  nn  trouble  d'un  centra  rirculntoire  nu  va80-mo- 
loiir  et  prir  conséqi)f*nt  i»  se  rapprocber-  des  llif-nries  tiei vtuiftos. 

I*:iriiii  ccllds-ci  il  Oiul  ilistiiigiior  d'abord  cfillos  cpii  veulent 
niHacher  la  maladif  à  des  iirgane»  nerveux  nn  dehors  du  rerveau 
|jropreii)eiil  dil.  .Miirrl  el  l.e^raiiil  du  Saillie  parluiniiL  déjà  d'uuo 
névrosK  du  sysiènie  nerveux  franglioniiiiii<î  viscéral  '.  M.  Frré  re- 
niiirquail  le  grand  râle  du  syinp:Ltliii|ue  uu  moins  n  cuuiiut:  urgaiu; 
pt'ripiiériipii-  d>-s  étuitlîous  ».  M.  Ilarletibr'r^  a  essavt- dnllt'i- plus 
ioin  :  tlans  iitir  coniiiiuiuciiliuii  pri-^enlêc  nu  coujçi'v»  de  psyclui- 
logie  on  1900  et  dans  son  travail  sur  la  névrose  d'nngoisse  îl 
ciinrevail  les  obsessions  et  surtout  b'S  phobies  coniine  une  névrose 
rlii  synipiithitpie.  O^s  auteurs,  j'en  suis  certain  .  reconnaissent 
fîu\-tiii^nii>s  rtimbien  UmiI  cela  est  aiijonni  liui  hvpolhétiquf .  (^)uel 
est  \c  rAle  «xiict  du  sympiithitpir  ilans  l'émotion?  î.es  midadii-s 
connues  des  ganglitiiis  cddiaipios  dêtertnirienl-clles  des  troubles 
iinalo^'ues  il  la  («die  du  iluuti'  cl  aux  nuinies  du  seruieni  f  N'est-il 
pas  aujnnrd'hiii  bien  plus  vraisemblnblr.  que  les  centres  curtieaiix 
du  cerveau  jonetil  un  rrtlc  conâidérnbln  dans  h-s  émotions  et  dans 
les  observations  ? 

M.  Uallriuuirne  semble  dis|i()sê  ii  rattaeber  ces  uitiladies  ii  des 
troubles  émotionnels  et  ccux-el  à  des  allL'riitions  u  des  contres 
iier>en\  inférieurs...  qui  servent  cùuiine  de  transition  entre  les 
liiui-lioiis  inédolliiiri^s  milnniiitiijues  el  irici>nseii*iites  et  les  l'onc- 
tions  corticales  conscientes  et  d'apparence  spontanée'  ».  Il  semble 
peu  probable  que  les  anjjoisses  des  psvebasthéniqnes  soient  nss«z 
rléinentaires  jtour  être  niltacbées  uniquement  ii  des  lésions  luil- 
baires.  (lolles-e!  n'ont  ^lère  déterminé  des  Iruubics  comparables 
il  ceux  lies  scrupuleux  et  tous  ces  auteurs  n'hésiteront  pas  n 
ajouter  aux  troubles  des  oif^anes  qu'ils  sij^nalcnt  le  rûle  prépon- 
dérant des  lri>idjle!4  du  cerveiut. 

Les  théories  cérébrales  de  la  psychnsihénie  sont  très  peu  iioin- 


t-   l.p^niiiil  (lu  Siiiilli-,  ;li/Hrii/i/iiiW,  |i.  J^iV 
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breuses,  elles  se  ramènent  à  quelques  types  très  simples.  Quel- 
ques auteurs  funt  allusion  à  des  centres  spéciaux,  par  exemple 
aux  centres  corticaux  de  la  rougeur  de  Becliterew  et  Mîssiawski. 
Pciit-on,  aprhs'toutes  les  observations  sur  la  honte  du  corps,  rat- 
tacher l'éreulophobie  à  une  maladie  spéciale  d'un  centre  déter- 
niiiié,  celui  de  la  rougeur  du  visage.  Si  ce  centre  existe,  son 
trouble  me  parait  singulièrement  secondaire  à  des  nltcrations  bien 
plus  générales. 

Le  plus  souvent  on  explique  la  maladie  par  l'excitation  indé- 
pendante et  isolée  des  divers  centres  corticaux.  C'est  déjà  ce  que 
disait  Spencer  non  sans  quelque  naïveté  :  «  une  fonctioD  cérè- 
bi'ale  appelle  le  sang  en  un  point  du  cerveau.  Le  sang  continue 
i(  y  entretenir  la  fonction,  de  là  les  idées  fixes,  les  obsessions'  ». 
En  iHSO,  M.  Biaise  disait  de  même  :  «  l'impulsion  est  un  phé< 
n<itnène  physiologique  qui  a  son  origine  dans  l'excitation  subite 
d'nn  centre  nerveux.  Chez  le  sujet  normal  les  autres  centres  peu- 
vent la  modilier,  l'annihiler;  mais,  chez  les  aliénés,  l'action  de 
ces  centres  modérateurs  étant  troublée,  n'existant  pas,  cette  exci- 
tation se  révèle  puissante,  irrésistible,  et  les  pousse  aux  actions 
les  plus  extraordinaires"'. 

M.  Philip  Cuombs  Knapp  donne  nne  théorie  qui  ne  me  parait 
guère  différente  :  tout  s'explique  selon  lui  «  par  l'irritation  pro- 
giessîve  d'un  centre  de  l'idéation,  le  groupe  de  cellules  où  a  pris 
naiss;n)fe  l'itlée  (ixe  absurde  est  en  permanence  on  activité.  Il 
<lotiiiii('  la  conscience,  suspend  l'aclivité  des  autres  centres  cl 
fiiialeiTient  :igit  sur  la  zone  motrice  lUnit  il  provo<jne  lu  dcchargi'- 
Cr  phénomène  a  <|uelqne  anniogie  avec  ce  (|ui  se  passe  dans  l'épi- 
lepsie  .lacksonienne  '  ». 

.M.  liourdin  expliquait  île  in^tne  h's  lies  «  par  des  pbélionièlit's 
de  congestion  vasculaîre  dans  beaucoup  de  cas  purement  l'ouc- 
tionncls,  ou  par  une  iu'cniiiulatiiMi  d'Intluv  nerveux  dans  un 
eentie  délerniiné.  La  cellule  mieux  nonirie,  surchauft'ée,  suroiv- 
géuéi'.  va  avoii"  une  a(^tivité  aniH'male,  il  se  lait  là  une  accumula- 
lion  des  Iniees  latentes  <[iii  doit  se  dépenser,  se  transformer  eii 
ni(>u\enieii(...  L'ini[)iilsi(>ii  nous  apparaît  comme  ta  décharge 
bros(|ne  d'un  centi-e    passagèr'enient    sui'e\cité.   Klle  n'existe  i\w 

I.  II.   S|MTi(iT.  l'riiiriiu-s  -If  ji.<yrit'ili><iii\    \,  Ji.  (1(11    (l'u^i^■  1".   \lcaii). 

■}..  Bliii-^i'.  I.'iiiiititlsiim.  Tlirsc,  Paris,    i8<^(). 
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parce  qu'il  y  a  déséqullibralion,  désharmonie  entre  les  difTéreuls 
territoii-es  nerveux,  prépondérance  de  l'un  d'entre  eux  aux  dé- 
pens des  autres '  ». 

Enfin  MM.  Vallon  et  Marie,  en  interprétant  quelques  obses- 
sions, font  les  remarques  suivantes  :  «  d'une  façon  générale  les 
obsessions  peuvent  être  considérées  comme  des  excitations  non 
(lifFusées  à  l'enseniblo  des  centres  nerveux,  mais  irradiées  pai'- 
tiellement  eu  un  sens  pailiculier.  Les  phénomènes  secondaires 
sont  d'autant  plus  intenses  que  lirradiation' est  plus  limitée  ii 
telle  sphère  déterminée.  S"agit-il  de  la  sphère  cœneslhésiqne  on 
aura  les  obsessions  émotionnelles  ;  s'agit-ii  de  la  sphère  sensi- 
livo-sensorielle,  on  aura  les  obsessions  hallucinatoires  ;  s'agît-il 
de  la  sphère  motrice,  cm  aura  les  obsessions  impulsives  ;  s'agit-il 
de  la  sphère  psychique,  on  aura  les  obsessions  intellectuelles'.  » 

Ce  langage  en  apparence  analomique  ajoutc-t-il  quelque  chose 
aux  descriptions  elanx  classifications  cliniques  des  obsessions  ! 
J'avoue  que  je  n'en  suis  pas  convaincu.  Je  ne  vois  pas  bien  quel 
avantage  on  trouve  à  exprimer  les  conclusions  psychologiques 
dérivées  d'une  observation  qui  n'est  encore  el  qui  ne  peut  être 
que  psychologique  en  un  autre  langage  bien  plus  hypothétique. 
Pourquoi  mêler  le  problèm.e  de  la  nature  des  centre  corticaux, 
de  leur  rôle  dans  la  pensée  avec  l'interprétation  des  obsessions  ? 
Sait-on  bien  s'il  y  a  un  centre  spécial  pour  chaque  idée,  et  chaque 
fonction  psychologique?  Sait-on  s'ils  ne  collaborent  pas  tous  dans 
chaque  pensée?  Que  de  problèmes  on  ajoute  inutilement  it  celui 
que  l'on  étudiait. 

Pour  moi,  je  ne  puis  croire  qu'il  soit  possible  d'expliquer 
aucune  des  obsessions  ou  des  impulsions  que  j'ai  décrites  dans 
cet  ouvrage  par  l'irritation  localisée  d'un  centre  cortical,  ii  moins 
que  l'on  ne  transforme  complètement  le  sens  que  les  physiolo- 
gistes donnent  à  ce  mol,  centre  cortical,  et  que  l'on  n'entre  com- 
plètement dans  le  domaine  de  la  fantaisie.  Pour  prendre  un 
exemple  parmi  les  plus  simples,  l'éreutophobie  ne  peut  ancunc- 
inent  être  présentée  comme  uue  maladie  du  centre  de  la  rougeur 
du    visage.   Imaginez   le  trouble  vaso-moteur  de  la  face  le  plus 

I .    [ioimliii.  L'impiihioa  spécialeinonl  dans  ses  rapports  avvc  le  rrime.  Tliî,'si',  Paris, 

3,   Vallon  et  Mario,  Contribiilion  à  l'ctudo  tic  quelques  obsessions.  XII'  Coiiijr'es 
de  médecine  de  Moscou,  1897. 
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éuormc,  ac  pniduivdiit  par  Kiiilo  H'uiic  lésion  vent, 
une  épilcpsio  JacksiMiifîdiifî,  c<*  nr  sera  aucnnomont  de  l'érculi»- 
phohin.  L'obsession  de  \a  ruu^ciirvnt  une  pensép  qui  vient  dnn» 
l'esprit  du  sujet  pour  explicpirr  :iu  moyen  il'un  Iniiihlc  plus  on 
moins  réel  de  In  fuce.  d'innonihrahlns  scntiiiic titt^  de  g^iie.  dr 
dillieultè,  d'arrêt,  de  honte,  c[uî  surviennent  on  lui  depais  long- 
temps il  propos  des  iieles  soeiiiu\.  ^H 

Ce  qui  serait  peiil-Mrc[le  plus  truuhk*  chez  l'éreiitophobc  i^^ 
sentit  le  ecntredcA  ntonvemoRts,  puisqu'il  y  a  une  nboiilir  au  point 
de  départ.  Maïs  il  ne  peut  s'a^^ïrdu  centre  des  moiivetnetils  qui^I- 
eonr|iies.  car  le  trouble  n'existe  que  dnns  )es  mouvements  soriaui. 
Il  va  liilloir  revenir  coiniuo  Gall  nu  eeulrt  de  la  suei:ibîlité  et  il 
va  falloir  combiner  ce  ecntre  avec  tous  les  antre»,  cnr  nnn  »po- 
IciucmI  Ios  nioiivcini^nts,  mais  les  Sfiisatlons.  les  s»iuveiiîi-s.  le» 
attentions,  les  pensées  sont  gênées,  quand  le  malade  est  en  pu- 
blic. Il  on  résulte  que  ce  centre  malade  devra  conteuir  une  partie 
de  tous  les  autres  et  s'éleudi'a  Ii  toute  l'écnree.  On  telles  eïpli- 
cations  d(ii vent  Mre  repoussé^s.ear,  nu  milieu  debcaucoupd'autri'» 
inctHivéïiients,  elles  préseiilenl  surtout  ce  gnnul  danger,  cVj»1 
qu'elles  ont  Taii'  de  rouruir  une  explication  et  qu'elles  e$saioal 
tic  fniis<iuer  notie  ii^tioi-aiiee. 

l^n  iltTiiier  *;|-(rupc  de  conceptions  aoatnmitjues  mr  paraît  plut 
intéressant,  ce  sont  celles  qui  admettent  une  lésiiHi  généi-ale  da 
cerveau,  soit  une  niali'oniiiilîon  cpri    réduirait    les    centres   hQoi 
rieurs,    suit    pluliM  un    alVaiblisseuient    <réurn)l  de  ttiute  l'éeorri 
LaycoL-k  piiiliiLl  déjii  un  i8/i^  d'un  trouble  cliiuiique    qui  |)rêdii 
posait  il  lu  lixité  des  phénomènes  cérébraux'.  H.  JuckM>u  idiiM 
une  dissolution   des  centres  If*s  plus  élevés,    avec  prédominant 
des  moins  hauletneiU  organisés  ^  M.    l'Vré  parle    souvent  d'uni 
ultcnuation    générale   des  fonctions  du   cerveau.   M.  de  Kleur^ 
admet  dans  la  neurasthénie  un  épuisement  nerveux  générnt  qui  nf 
s'adresse  pas  h  tel  on  tel  territoire  en  partienlîer. 

J'ai  déjà  indiqué  que  si  l'on  lie  craint  p:is  les  hypothèses  prcnin- 
turées  on  pouvait  essayer  d'imaginer  une  diminution  de  la  lencinn 
nerveuse  en  la  rapprochant  d<-  phénomènes  analugiirs  [iré^enli 
par  le  courant  clectritpic  ou  par  la  chaleur.  Ou  peut  ajouter  peut 
être  (pie  cette  diminution  de  tension  est  relative  b  l'étendue  di 


I.  Cil<^  par  llnci-Tiilrr,  Hmin,  i8y^,  p.  lyi. 
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cciilrt'S  cûi'cbrtttix.  Lhi  ri-rveau  simple,  étruît.  pi'ii  coiiipltixc  peut 
probahlciiiciit  plus  tacileiiii:iil  iivuir  une  leiisiuii  ^iillisiinlo.  LoU 
ex|)liquerailcc  l'ail  simvcnt  sï^riiulé  que  les  psycliasthêniquos  suiit 
souvent  des  gens  inlolligoiils  cl  ilélicnU  et  que  les  csprils  Ires 
simples,  ceux  des  îilînls  et  dos  imbik'llfs  |iiir  «"votuple,  ne  sonl  ]ias 
('■npahlcR  de  présenter  cette  miiladit»  des  idiscssicins. 

Au  lieu  tle  faire  de  (.'Ctle  maladie  un  trouble  anatnrnique  localisé, 
je  serai  plut«M  dispose  à  en  Taire  ini  tninlde  dynamique,  une  insiil- 
fi.tancede  ta  rorccipiiestlVinrnie  ;i  l'ori^ane  pour  qu'il  ronctioniic. 
l-«  cerveau  du  psychaslhi>niqu«  est  un  beauluslrc  idertriquc  dont 
les  InmpfH  »(mt  triîs  nombreuses  et  très  artistemeiit  disposées;  s'il 
t'rcbîre  mal,  si  les  lampes  sVïcbanll'^Mit.  s'il  se  produit  des  dériva- 
tions, c'est  que  le  courant  fourni  pai'  le  secleur  n'a  pns  !<•  voltage 
sulllsant.  Je  me  bàlc  d'ajouter  d'ailleurs  i|ue  l'un  ignore  cumptè- 
tenient  ii  quoi  li'-iil  eetLe  bnisso  île  coûtant  du  cerveau,  s'il  y  n 
uu  urgatic  spécial  qui  produit  celte  [cnsîon  cl  qui  la  règle,  si 
'cet  organe  est  dans  Tccurcc  cérébrale,  dans  le  cen'clel  ou  en 
dehors,  dans  telle  ou  telle  glande  ù  sécrôlioii  ÎEUcrne,  On  soup- 
çonne dans  quelqur>s  i-iis  cpie  cet  alVaiblissernenl  dépend  de  eei** 
taines  intoxications  d  origine  ext*'ino  ou  plus  sii^uvent  d'origine 
interne,  mais  il  n'est  pas  possible  de  démontrer  qu'il  en  est  tou- 
jours ainsi.  (!e  n'est  là  qu'une  représetiluliuu  vague  ipii  est  bien 
loin  d  nlleindre  la  précision  que  l'on  peut,  je  crois,  donner  k 
des  intorprélalions  purement  psychologiques- 

Il  est  évident  que  c'est  là  bien  peu  de  choses,  mais  c'est  tout 
ce  que  l'on  peut  dlr*-!  avfîc  quelque  vraisemblance.  S'il  «  faut 
toujours  p'-nser  :niaton)î<]Uenienl  i-,  il  Tant  se  résigner  à  ne  pas 
penser  du  tout  qnand  il  s'agit  de  psychiatrie.  N'est-il  pas  pins 
caisonnatdc  et  plus  utile  même  de  constater  les  faits  de  la  ma- 
nière flont  ils  se  présentent  auluellemeiità  l'cibservation  cl  de  les 
exprimer  dans  le  langage  qui  leur  c-onvieiU.  (^cs  éludes  psyrlio- 
logit[U4*s,  en  analysant  les  phénomènes,  en  les  rcduisunt  ii  leurs 
cléments  essenli4*ls,  prépaient  les  voies  a  une  interprétation 
aiiatouiique.  iiiterprélalioii  (jui  n'est  pas  encore  possible  a  notre 
époque. 
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[.ÉVOLUTION 


\a\  modification  itnatoinique  a  hiqucllc  on  pourrait  rattacher  les 
accidents  psychasthéniqiies,  la  nature  intime  du  trouble  qiiilespro- 
duit  nous  échappe.  11  en  résulte  que  les  études  sur  l'étiologie  et 
l'évolution  de  celle  afTection  sont  nécessairement  fort  vagues.  Je 
me  borne  à  rappoiter  les  principales  conditions  auxquelles  l'ob- 
sci'valion  répétée  donne  quelque  importance  comme  conditions. 
éliulogiques  et  à  rechercher  de  quelle  manière  se  fait  le  plus  com- 
munément le  développement  de  tous  ces  troubles. 


PREMIERE  SKCTION 
Cï)^nlT^o^s  ktiolocuji  ks 

I<a  maladie  de  la  psvchaslliénie  entendue  dans  ce  sens  f»ènrral 
que  i'ai  essavé  de  faii-e  comprendre,  comprenant  les  abouties,  jfs 
lies,  les  scrupule»;,  les  auf^oisses,  lesobsessions,  les  impulsions  rst 
extrémemont  iVéciuente.Kn  très  peu  d'années,  depuis  que  j'ai  résolu 
dVntrcprentlre  l'étude  de  ces  malades, j'ai  pu  très  faciloment  réu- 
nir .'i:*.  5  observations  de  cas  lout  à  l'ail  remarquables.  Sous  saldrHU' 
plus  vulf^aire.  la  maladie  doit  être  énormément  répandue,  c'est 
(die  qui  se  dissimule  le  plus  souvent  dans  ces  cas  innombrables 
que  l'on  ba])tise  des  noms  bénins  de  nervosité,   de  neurasthéni"' 

Les  conditions  (jui  semblent  déterminer  l'éclosion  de  rcttf 
maladie  snnl  d'abtïrd  des  conditions  essentielles  prédisposantes 
sous  la  dépendiince  de  l'iiérédité  et  de  Iac(mstituti()n  individuelle. 
puis  des  conditions  accidentelles,  en  rapport  avec  des  tnmblcs 
pbvsifiues  ou  moraux  qui  déterminent  l'éclosion  de  la  maladie. 
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i.  —  L'hérédité. 

Il  est  d'observation  ancienne  que  l'hérédité  joue  un  rôle  consi- 
dérable dans  la  maladie  des  obsessions.  T.egrand  du  SauUe  plaçait 
déjà  l'hérédité  en  premier  lieu  parmi  les  causes  prédisposantes  : 
«  r^a  folie  du  doute  va  de  préférence  recruter  ses  victimes  parmi 
les  descendants  des  névropathes,  ces  surnuméraires  obligés  de 
l'aUénation'.  h  Tous  les  observateurs  ont  reproduit  la  même  re- 
marque. M.  Saury*  reproduisant  l'enseignement  de  M.  Magnan\ 
appelle  cette  maladie  la  «folie  héréditaire  »,  et  écrit  en  parlant  des 
obsédés  :  «  qui  dit  folie,  dit  hérédité  ;  c'est  le  principe  qu'il 
faut  admettre  en  thèse  génci-alc.  » 

MM.  Pitres  et  Régis  établis-sent  à  ce  sujet  le  tableau  suivant 
très  démonstratif.  Ils  constatent  dans  les  /|/5  des  cas  des  ascen- 
dants directs  ou  collatéraux  qui  sont  des  obsédés,  des  aliénés, 
des  alcooliques  ou  des  névrosés.  Sur  loo  observations  d'obsédés 
ayant  dans  leur  ascendance  des  tares  névropathiques,  ils  obser- 
vent les  proportions  suivantes  : 

(  paternelle S 

1                          similaire.     .}  maternelle.    ........  si 

V                                                Ç  collatérale lo 

Ilérédilc  \                                                     (  aliciirs,  épi](;[itiqiit;.s  ou  Iijslérïqiies.  i5 

I                         [\trTconmvrc.)  alcooliques ij 

(  ilisw'mhlable]                           f  violents,  originaus i4 

I  collatéraux.    .(  aliénés.     épilupUqucs,     Iiystéririucs, 

)       alcooliques,  etc iS 

Je  n'ai  recueilli  quelques  renseignements  suffisamment  précis 
sur  les  maladies  des  parents  que  dans  170  cas.  Voici  les  résul- 
tats de  ces  observations  en  ramenant  la  proportion  à  100  cas  : 

Parents  ^Riiiî  malatiin  connue 8 

Tulicrciilcii\,<ty[i)iilitiques 12 

Arthritiques,  goutteux,  t-tc 7 

Iléri'ililt'         I  Alcooliques i5 

dans    KX)   cas.     J  >évro[)atlies 17 

.,.,     ,.       (  (liez  les  parents 1/1 

Alirnation  î    ,        ,     '     ,, 

/  cliez    le!i  colIcitcrau\ lu 

Psycliasthéniques 18 

1.  Lcgrand  ilii  Saillie,  Fiilir  <hi  (hnli-,  [».  (il. 

2.  Saury,  Les  dêijènèrés,  élude,  sur  la  folie  héréditaire.   1886. 

3.  Magnan,  Héréditaires  dtSgénérés.  Archives  de  neurol.,  189a,  I,  3o5. 
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Dmis  S  cas  sculc-iiirnl  poiii*  xm»  je  ne  trouv  lien  tli'  bien  ni 
tahic  rliPX  le  pùrc  (?t  ta  iiit*re.  il  o»t  pruhiihle  (juiino  ctndi*  |i|| 
atlniilivc  île  la  t'amillc  nuruil  oiicuro  rcduil  ces  cas  sans  h6ri^4il 
n'aiUeiirs  c'est  clans  ces  cas  (prit  faillirait  nîcliPrcluT  Ïps  triHibtj 
tjii  raractcre.  la  liniîilitè,  rniitorilarisnio,  elc,  r|tiî  sont  plu»  qu  l 
ne  le  croit  la  préparatinn  de  l'état  psychasthénîque.  Dans  lai 
l'un  cin*  parPHls  ptail  atteint  de  tuberculose  ou  de  syphilis.  Ç.i*\ 
prnporliiMi  mfl  semble  un  pou  lorle,  elle  c*!  duf?  à  op  que  la  pli 
pari  di>  ri>s  malades  npp^irlieiuirnt  il  la  pupiilHlioti  parisienne  pau- 
vre. Dana  7  catt  pour  ino  jp  note  chez  l'un  des  parnitR,  ou  dins 
ipip|(|iit>B  cas  clu^z  \p.A  (Inix,  des  foriues  pfraves  ilc  rarlhritî&nH 
l'nliciiitc,  \c  rhuinatisnif  rhrnuirpif,  bt  gimtle,  Otle  r€»niil.il>ili( 
ii'esl  pas  sans  importance  clinique. 

Dans  i.'ifîis,  ("un  des  pnreiiU»  élait  alciMdi(|uc.  Dans  i-   des 
l'un  de»  parents  i'tuLl  altciiiLirutie  ucvruse  «^rave  :  êpile|isîf,  hv 
fie,  nslhiue.   Pour  ruli<-nattoii  prupreinriit  ilile,  tiuus    ne  barnof 
pas  notre  oiiqu6lc  uu  père  et  ii  In  incro.  mais  aux  cotlatôraus  !■ 
niédîals.  oncles,    tinilc^.  ooiisins  gernuiiiis.  nous  trouvons  alui 
dans    :ii)  ca$  des   aulécédents  alleinis  d'aliénation.  Crs  cas 
d^eomposeut  atn»î  :  i.^  malades  ont  leur  pcre  ou  leur  mère  atleml 
d'atiéiiiition  et    ifi  coniplent  des  aliénés  pnrnii  leurs  cnllatérnui 
Kn  uuU'e,  dans  7  observations  il  faut  noter  que  le  père,    bi  m^l 
ou  un  cùllatéral  immédiat  se  sont  suicidés. 

Dans  ces  derniers  cas  il  y  «  souvent  accnmnlalion,  dans  le  01 
deWVii...   le    pt>re  fdeooliipie   i»st    mort  i\c   <leliriuiii.    la    praut 
int'rL'  palcrnelle  r^sl  inoil^  aliénée,  la  môr*»  était  Mlteîntc  de  délii 
circulaire,  une  sipur  de  la  malade  est  hystérique  et   deux   frèi 
morts  dans  l'eni'ance  étaient  idiots.  Voici  la  généalogie  i)e  Fa.. 


alrooliqur,    «lirné.  «ua-'i'in. 


Grand- pèrv. 
alcoolU|ae. 


alro»li<|iir. 

1 

obtédi.  iiikidc. 


Pri». 

.i9illiaiBlï>|UP, 
rrUr-o  Af  Jintntni-il, 


Min. 


Tamlr. 


I  I  t 

h'it..,.  Scrur.  tti-rt. 


Dans  Ip  se(N>nd  volume  de  cet  ouvrage  on   trouvera  beaucoup 
cas  de  ce  genre. 


Ce  qui  pni-nil  lo  plus  ciirini'cr'rstqiir  dans  (^7  ras,  c'csl-ii-dirf  38 
|H}Ui*  i<Hi.  je  Irtiiivc  il  lin  ilrgré  plus  nii  moins  iirt'fiiluc  ce  ()uc  l'on 
prutupprleruiichcrcilitésimilairc;  ilaiis  ladccoscast'hèrcditô  est 
nbsiiltiiiioiil  si'itibliiblt'  irt  |;i  iiiiiliidir  sf  réprtc  (|iK>lr|iiefoîs  ilanft 
tntis  si's  déduis.  Le  pén*  iIl-  Mb...  avait  um?  uiunie  d'inliTiogation, 
de  vériliration  qui  rcsstriiihlu  ttiiit  11  luit  nux  iiitei-rogatioufi  qii« 
fait  iniiiritciiiint  »;t  [ille  pai'vnuie  un  mdiie  âge  sur  lii  valeur  dfis 
diffiTonlR  spiis.  L'idt^fssioii  du  siiicidr  (jiip  j'ohscrvp  actuellcniciil 
flifz  Kr...  existe  aussi  rhez  sii  su-ur,  cll«*  a  existé  chez  lu  nitre  et 
nhex:  la  ^^alld'm^rc  de  ceft<lf^iix  jeunc5  fdlea.  Dans  le  cas  de  Sol... 
In  nière  l'L  le  lils  préseilli-nl  mi  nif^iiic  temps  la  iiiAnie  obsessiirn 
qui  les  pousse  à  pi'user  cotistuniineiit  avec  terreur  ii  la  nuirt  subite. 
Dans  les  autres  cas  les  parents  ont  d'autres  obsessions,  d  autres 
munies  bien  curartérisérs.  I.n  ni^re  dn  Dub...  avait  des  obses- 
sions de  jiiloiisie,  et  Duli...  est  une  a^oraph<the.  Row...  nous 
préscnli- la  iiiicropliiHiiipliobic,  son  fds  a  I:i  plicddc  ilu  béguie- 
inent.  La  grund'uière  de  Cisèle  avait  des  craintes  de  dépenser 
dr  l'arj^eut.  de  \v  voler  et  ik-  l'nmour  fou  pour  les  b^tes.  La  fille 
de  celte  niabide.  ii  G  uns,  préseutc  des  nioiiîcs  d'ordre  et  des 
remords  obsédant»,  elle  sent  déjti  «  qu'elle  n'est  pas  coninie  les 
autres  petites  rdlesr|in  savent  avoir  des  idées  ^aiesu.  Trousseau 
avait  dêjii  rtniitr(|ijé  ipi'il  y  a  des  familles  cbez  ipii  les  lies  suiil 
liéréditaii'cs,  il  \  en  a  ilc  niénic  clic/,  qui  les  pbobies  elles  scru- 
pules se  traiistnettent  de  ^énértititin  en  ^étiérntiou  comme  les 
traits  du  visaj^e.  Lise  et  s»  plus  jeune  su'iir.  qui  ressemblent  ii 
leur  père,  ont  des  srrupules  eoinnie  lui  ;  son  iVérc,  qui  ressendilo 
physiquement  à  la  mèr«,  éeliappc  à  lu  maladie. 

Daiishi'aïu'oup  d'ubsf;r\alioos,  où  j'aî  compté  les  parents  romme 
sain»  ou  bien  rnmiiie  ne  présentjinl  que  dp  l'itt-thritisme,  on  trouve 
cependant  chez  eux  des  troubles  psychologïrines  pxlr^mement  ïnté- 
rcssnnls.  i'.v  scjnt  des  <zct\%  bizarres, des  atiiilés.  on  biendesmons 
et  des  inertes  ne  potivanl  se  décidor  il  rieu.  ou  bien  des  violents, 
tics  entités  incapables  lie  se  diri^Tou  de  su  contraindre.  La  mère 'le 
Mni...  Teste  absorbée  dans  kcs  idées  :  elle  a  toujours  été  une 
rêveuse  ne  priuvaiit  jamais  »■■  «lécidcr  il  a^ir.  mais  elle  n'a  jamais 
fitiilVerl  de  l'obsession  ;  sa  lille  a  le  même  caniclêre  rêveur,  niais 
rllo  soufTie  de  ses  idées.  Le  père  dcChv...  ost  un  tnquicl.  sans 
énergie  (|ui  s'est  tourmenté  tunto  sa  vie  sans  luotit',  sa  lille  est 
une  hypocondriaque  et  uue   phobique.    La   niêrc    de  Lep...,   le 
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p<;rt;  tlt>  Ailc...  lo  père  tic  Uti...i  lu  père  de  Claire,  le  prre  el  la 
mcrc  fin  Natli»,  U  mèir  de  Wye...,  otc.»  Boni  de  vériUiWtrs  abna- 
liques,  ne  tcrniinaitt  jniiiats  cei]ii'its  culirpreitiipiit,  désespérai 
tDiirmtfnlf^s  par  dos  h^'-silnliniis  au  moment  d'un  chnn^enionld'xf 
purlcmeiil.  iiiida<lo9  pour  In  plus  pnlîl  rluinjîeiiwntd»"  li'ur^  hiil 
ludcs.  J'ai  déjii  ftigmilc  er><t    t'nniilles   ooinme   celle    de    H«..., 

Sini...,  il(.*'/.a Ml  l'inulfs  pnrtMils riait  rpinarqunbln  pnr  tiii  rai 

lèrp  horiîblcnienl  aulorilairn  ni  j'ai  monlré  que  c'ètail  dej»  U 
Irniilplct  do  la  vnlnnté  qui.  chpx  1rs  nnfanls,  iiboiilït  »n  srrupul**. 

I.'ohservatiou  de  Jean  cM  partirulir*^etnrntintêreftMinle  :  il 
soitil)le  qu'il  :i  Inllu  uiip  évolution  cnnAtmite  tlnuR  I»   mAine  dii 
lion  pour  .irrivcr  il  ronsliliiPi- son  .-spril.  (.«  griind-pôie  patï-ritfi 
êtnit  un  hommn  :i  la  I'oïa  triittcet  <i^it<^,il  sp  tnurmciitail  nt  »'i 
CPait  d'une  ni:iitièri-  cxi-essive,  il    est  niiirl    aprrs    uvnir    fW    pi 
ftipiii  rt  aniii^ps  d:tns  un  état  voisin  de  la  iiiélancolic    anxieuse,  él 
déteriniiiè  pnr  la  umrt  de  a»  reminc.  Le  ptré  est    un    hnnime 
IrAmeinrnt    intelligent,  mcdilHlif,   innïs   tiinuré,  snns  netîvilr 
«nntt  éner^fie.  l'our  le  plus  \è^çer  ennui,  il  lutuho  dnn!*  des  i*-latil 
dépression  iiieiiltde,  u'iigilplus  élue  pnrlepliis  pendants  plu»it 
jours;  U  est  t^^s  préoccupé  de   s»   sanlé   d'une    manière,    il 
vrai,  eneiire  niisonrudile,  mais  qui  Inurhe  bien    à    riivpnroniti 
Rn6n  le  ni(«,Jean,  Ituil  li  fait  aboulique,  présente  nu  plui^  baul  def 
le  dt^lire  du  scrupule  et  de  Itupocoudrir.   On   puumiil   dirr 
Bvec  M.  Kérc  n  rhôrcdité  a  besoin  d'être   aucumitlér,  rapitalii 
en  quelciuc  Kort  nvuiil  de  f'v  nionirer  âous  une   furine   neltemt 
('itraet'M'iséc,  avant  de  &e  traduire  pur    une   entité   uinrbidc    »  t*-i 
ipiellc  on  puisse  imposer  uu  nom'  ». 

Os  dernières  observulions  sur  rhérèdilé  sont  înléresMinl 
elles  uous  montrenl  ipichi  maladiede  l'ubsession  n'est  que  le< 
nier  tenue  d'une  évolution  carnetérisëe  par  l'abaiitAemeiit  ilrll 
lîvité  meiitale  ipii  eorrespniiil  prububletneiil  ii  uti  :ibaiï»»pntut 
parallèle  de  rarlivité  vitale  se  lunnlst'eslant  par  l'nrlbr  ii' 
Comme  cet  ubaistteiuenl  de  l'esprit,  eelte  diminulioit  des  |. 
mèncft  «upéricurea  tlv.  synthèse,  de  volouté  ul  d'utleiilion  et  leur 
renipliit-etnenl  par  les  pliéjinnièiies  itilêrieurs  de  rn^ilatiou  nir»' 
tnle,  de  la  rêverie,  de  rèuiotîvilc  est  aussi  le  point  de  départ  et 
l:i  plupart  des  idiénations  et  des  névroses,  il  n'es!  pn»  tiiirpiTiwal 
que  des  ramilles  engagées  dans  cette  voie  descendante  o'abuulrt- 


I.   FiiriJ,  La /fl«iii(*  «frw/wfAi'/'Kf.  i8y4. 
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sent  pas  toujours  à  l'obsession  proprement  dite,  mais  que  plu- 
sieurs Je  leurs  membres  dévient  dans  d'autres  directions  i'épi- 
Icpsic,  l'hystérie  ou  d'autres  psychoses. 


2.  —  Les  stigmates  physiques  de  dégénérescence* 

Cette  influence  de  l'hérédité  a  conduit  à  rechercher  chez  les 
obsédés  des  marques  physiques  d'organisation  incomplète  ou 
défectueuse,  les  stigmates  physiques  de  la  dégénérescence. 
Morel  signalait  déjà  ce  problème;  Legrand  du  Saulle  y  insiste 
dans  son  étude  clinique  sur  l'état  mental  de  Sandon,  1S78*.  Il 
signale  les  malformations  du  crâne,  l'aplatissement  de  la  région 
postérieure  de  la  tôte,  le  défaut  d'harmonie  du  front  et  de  la 
It^te;  Tasymétrie,  le  strabisme,  le  nystagmus,  la  grandeur  de  la 
bouche,  l'épaisseur  de  la  lèvre  inférieure,  l'irrégularité  dentaire, 
la  décadence  rapide  et  précoce  de  la  dentition,  l'asymétrie  et 
l'étroitesse  de  la  voûte  du  palais,  l'asymétrie,  l'implantation 
vicieuse,  la  forme  anormale  du  pavillon  de  l'oreille,  l'arrêt  de 
développement  des  organes  génitaux,  etc. 

M.  Magnan  et  toute  son  école  ont  beaucoup  insisté  sur  l'iinpor- 
lance  de  ces  stigmates  physiques  dont  ils  se  servent  pour  ranger 
CCS  malades  parmi  les  dégénérés^;  Parmi  les  travaux  récents 
on  peut  signaler  ceux  de  Binder  sur  l'oreille  de  MoreP,  ceux 
de  Metzger  sur  les  signes  de  la  dégénérescence*,  cet  auteur 
remarque  justement  qu'il  ne  faut  accorder  de  l'importance  qu'au 
concours  de  plusieurs  de  ces  signes  associés  chez  le  mAme  indi- 
vidu, de  M.  l.adame^.  de  M.  ïscovesco'',  etc. 


1.  l.cgranil  du  Saulle,  Si'jiifn  phvsiiiiu'*  '/c*  folies  raisonnanlrx,  l'tinti-  cUniijin'  sur 
l'étal  iivnliil  lie  Siiniloii.  i8^f<. 

a.  Magnan,  Jouninl  ilm  conneiU  in^ilicaux,  iG  iiovcîinbn^  1H89.  Leçons  faites  à 
5uniL(<-\iine,  recueillis  par  Lcgrain.  Lcgraiit,  Du  ilêlirc  chez  les  déijénèrés,  iS8."i. 
Magnan.  Vfv^  signes  pliysicgucs,  intellectuels  et  moraux  de  la  folie  héréditaire.  Ann. 
inéit.  iJsycU.,  janvier  iHf^fi,  |i.  i|0.  Hiseu'isioii.  Aitri.  inéil.  /«vr/i.,  1H8H,  p.  37*1,  /137. 
.'i'l4.  Arclùoes  (le  iieuroloriie.   i^ija,  H,  3o^f. 

3.    Binder,  I.  oreille  de  Morel.  .\rcli.  f.  l'uyeU..  \\,   j,   1890. 

.'4.  ^[et/^,'er,  Etude  d<'s  sifriie»;  de  hi  dépénérescence.  Ail.  Zeilsehr.  f.  /'srr/i.,  \I.V, 
5,    l8ç|0. 

G.    I.adaiiie,  Heuue  de  l'hypnotisme,  tfnjf,  p.  137. 

f».  Iscovesfo.  Trois  cas  d'impulsion  chez  des  dégénérés.  Ann.  méd.-psych.,  l8(j8, 
II,  6a. 
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MM.  Piln^s  rt  Rrgis  ont  ccpcmlnnl  fait  à  cr  propos  onp  rei 
que  tri'ftjuHte,  c'est  que  res  lares  physiques   annt   loin   il'anr* 
pngni'i'  IniijoiirR  p.i.  n'iruliômiirrit  \t^»  troiiltlt^s  niiirniix  ilcs  phol 
ri  ilf's  iili^rssicinR.  h  Liiplliftitii  des  (iltsoclcs  ont  If  ('■■:*iiii'  |ji<>ii 
rdt'iné.  les  tltiiU  hii-'ii  imphinli'CH,  Ich  (X-^uk'h  g^nitaii\  noi 
iiH-iit  dévfloppf's,  iU  ne  pièscnlmt   iii^m»*  pas  pliit*    ^ol|V(*lll 
Irs  suJL'tt)  i-épulê.s  sains  W»   petits  itli|{maU;Â  ntixqucU   nn 
porlô  nagiKTC  ii  nltaclicr  une  iiiiporluucc  fort  riagéréc.  a 
aLilriM'î)  (laiift  une  ciiquâtc  sur  5o  sujets  ont  cxumîiié   l'i^lal 
vciûlc  palntîiir,  la  foriiie  tli-s  iircillrs.  IVxisleiicc  on    l'AlituMicr 
ti'fiiihlvinriu  lies  mains  et  Ils  n'ont  pas  obtriiu  des  résultais iliiT*- 
i-nnt    sensiblement   de  ceux  qu'on  ubiieni  d'ordinuirr  f*ht*x 
suji^ls  Dorniaux. 

le  n'ai  pas  fait  la  m^nie  enqmVte  aussi  sysléinatitjuf  ment  : 
cnnsUile  île  temps  en   tenips  qucl(|ueA-uns  de  ces    signes  qu'i 
est  convenu  d'appeler  stigmates  physiques ilnrlégénër<;scencr, 
not^  deu\  raft  <!<'  Iiec-il'^-lit'vre.   doii/e  cas  d'asynitHrie  faciale 
nette,  en  parliriilii*r  i-Iie/.  Jean,  unr  Ireulaîiit'deroislji  vtiAtf  pa 
liue  ogivale,  quelques  im]>l»ntalîans  des  dents  triss  irrèguliï'n^. 
ru  particulier  chez  I,»...  cl  i-hez  Vr'r...,  l'oreille  di»  ^lorel,  l'a 
nuHric  du  visage  cl  du  corps,  des  phi(]uçs  de  vilili}^u  sur  la 
chez  Vk...,  lo   gigantisme  chez  Gisèle,   feminr    do     i'",.S6 
nanisme  chez  Far..., homme  tle  {'"j.SS,  l'asvuicli'ie  run>nrqujil)l<f 
Ih  couleur  dtr  l'iris  dans  les  deux  yeu\  chex  Fa...,  Inm'^l  de  di^i 
loppement  des  seins  cL  des  organes  gèuilaux  chez  Mw...  qui  n'^ 
pus  encore  réglée  à  3o  ans,  etc. 

Opeiidanl.  il  faut  obsciver  t|ue  ces  dérormuliiMiji  sont  Ihib 
dôtre  la  rctrie,  il  ne  luut  pas  oublier  que  l'on  rencontre  dr» 
sernpuleux  qui  sont  do  li-ès  beaux  hommes,  d'une  cunformatioi 
irréprochable  comme  Ilk...  Je  suis  disposé  a  conclure  epi 
MM.  l'ilres  et  Hêgis  que  ces  inalfornialions  sont  1res  loin  J'avi 
chez  lr>  idiscdês  la  niônic  rréqufiice  l'I  la  même  i)np<irI»iu-<*  i| 
chex  les  idiots  i^t  même  chez  les  épileptiqnes. 

Ce  que  l'on  observe  plus  souvent  ce  siml  ces  Iniuldos  ronctin 
nels  qui  se  manit'e.s1ent  dès  l'enfunce  cl  qui  indiijucnl  une  rri 
tance  df^l'ertueuse  du  systj^me  nerveux.  Dans  douze  cas  parmi 
antécédeuts  personnels  j'ai  noté  des  convulsions  lufanlilds. 
fait  a  une  petite  importance  :  lUi  sait  tpic  ces  convulsions  iotil 
h'ès  r:ires  dans  les  aulécédenls  «les  liyslcriques  et  (jii'ejles  suol 
1111  conlrairL'  très   fréquentes   dans   les  anléci^dents   dits  «*pîU 
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qiir-s,  or,  comme  nn  Va  vu,  jo  suis  If  nié  dr  rnpprocher  nos  psy- 
i'hiisthrtiit[ues  <left  t^pilfptiquf'H.  Dajiit  y  cas.  j'ai  iidté  riiieoiitU 
iM'iir*'  iinrhirn  îiiraiilîlt',  se  priilinif/<':inl  (liscprii  l<i,  ivnl  iriuiis, 
tl:iii*  Iniis  r;is  du  lii'-gairnifiil.  Dans  un  lU*  frs  eus  assez  turii'li^. 
Ir  brjyairmRnî  a  j^iiérï  vers  IVif^p  tir  un  uns.  :ni  nuinu-ul  in'i  a 
romnuMiL'c  l'rvnlution  dru  IrnulAvy  mh-iiIiiux. 

Si  lus  sti'.^ntnlrs  plivsicpics  d»-  la  dt'i^i'nèrL'sconee  ne  sont  pas 
toujours  cviJciiU.  il  y  a  ecpcMitlnnl  une  faiblesse  du  système  nr-i- 
vp.vx  f|(ii  se  maaifeslc  pnr  ces  troubles  fonctionneU  et  qui  sera 
eneoie  plus  rviilcnli'  ipiaiid  immi»  eonsiilêii'inns  le  caractère  moral 
aiiU-t'ieiit'  Il  lit  tiiahidîc  propreineiil  dite. 


3.  —  Le  sexe  et  î'àge. 


EEn  nuire  de  riiéréclîté.  le  rpxp  scutble  jouer  un  eertniii  r<^le 
comme  eoiidllidu  prêdispo<innle.  Kn  l'iiisnnt  la  statistique  des 
pbsenutîon»  maintenunl  assex  nombreuses  que  j'ai  r«^cueillies  et 
i|uî  s'élèvent  nu  nombre  de  3v5,  je  eonstale  ([ti'il  y  a  parmi  ces 
niahides  \)~}  hommes  et  '^.'în  l'eranies.  I,a  difï'érence  est  rtnisitléra- 
Ide  puistpie  le  nombre  des  fenimes,  71  pour  luo.  est  plus  de  trois 
l'iiis  reini  des  hommes,  'jtjpoitr  ino.  Quelques  remarques  peuvent 
peiit-Mrediminiier  iftlle  dilTéreiiee,  les  IttinimeA  dut  moins  qne  les 
tenimes  le  temps  de  venir  se  plaindre  d'une  maladie  semblable  de 
l'esprit,  ils  s'oecupeiU  moins  ch;s  détails  de  leur  pitnséc.  Mnis  col» 
ru/^me  ciMiiiiine  (pi'ils  sont  tiitdns  susceptibles  de  devenir  des  scru- 
piileuv.  Oti  peut  uclnipttre  en  résumé  (]u'il  y  u  uu  c[uart  d'hommes 
[XMjr  trois  quitrls  de  ['emrnes  :  t'est  une  leiuartjuequi  a  déjii  été 
t'aile  il  prupos  de  l'hystérie  et  en  générui  ii  propos  des  névroses. 
Elle  s'accorde  avee  cett^*  opinion  générale  peu  ji^alante.  innis 
H39CZ  vraie  :  c'est  que  la  iVmnte  est  en  j^éricial  duo  niveau  luenliil 
inrérinili'ii  cctui  de  l'homme,  en  ontendnnt  toujours  la  hiéi-archie 
mentale  dans  lo  sens  que  j'ai  indiqué,  qu'elle  a  pluti>l  les  fonc- 
tions iid'érienres  de  lu  rêverie  et  de  l'émotivilé  et  qu'elle  ti  moins 
les  l'ouctiiins  supérieures  qui  «fuissent  sur  le  réel,  le  per4,'tiiveol 
0I  le  modiftent. 

Il  est  plusdillieiU- de  dèlei  iiiiiirr  riulhicnee  de  Tâge  :  on    peut 
cunimeiicer  par  dresser  un  tabluuu  indiquant  l'âge  qu'avaient  let» 
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malades  au  moment  où  ils  se  sont  présentés  à  notre  examen  poui 
la  première  fois,  c'est  ce  que  MM.  Pitres  et  Régis  ont  fait  dans  Ji 
tableau  suivant  que  résume  yôo  observations  '  : 


IV 


1 1   a  il>  ans., 

il)  il  30  ans., 

ai  à  aô  ans.. 

36  h  3o  ans.. 

3i  à  35  ans.. 

36  à  4o  ans.. 

/)!   h  Itb  ans.. 

^6  k  5o  ans.. 

5i  à  55  ans.. 

50  à  Gu  ans.. 

(tt   îi  C5  ans.. 

Gti  à  '^o  ans. . 

■ji   à  "^5  ans.. 


nOMURS 

FEMMES 

TOTA 

— 

— 



3 

à 

6 

5 

7 

13 

'7 

1,1 

33 

i4 

36 

5o 

'7 

38 

45 

II 

37 

38 

8 

iH 

36 

7 

8 

i5 

<) 

0 

1 1 

a 

4 

G 

5 

t 

9 

I 

0 

I 

1 

u 

I 

9'i 


iiii 


J'ai  tiré  un  tableau  semblable  de  3oi  observations  que  j'ajoulo 
ici  il  côté  J»  précédent  à  titre  de  document  : 


[)(!  5  à  10  ans.. 
II  à  i5  ans.. 
lO  k  ao  ans., 
ai  à  35  ans.. 
aG  à  3o  ans.. 
3i  à  35  ans.. 
30  H  /|0  ans.. 
/|i  à  /|5  ans.. 
40  ù  5o  ans.. 
5i  à  55  ans., 
5G  à  6(1  ans.. 
Gi  d  55  ans.. 
GG  à  70  ans.. 
71  ù  75  ans., 
76  îi  Su  ans,. 


nuMMBS 

FKMHES 

TOTAL 

— 





0 

I 

1 

4 

6 

10 

9 

'9 

3JS 

It 

35 

4G 

iG 

43 

^9 

la 

33 

45 

)3 

aO 

3;» 

1) 

iG 

ij 

3 

i5 

18 

lu 

; 

17 

I 

G 

■À 

3 

5 

0 

1 

1 

I 

I 

a 

I 

0 

I 

«9 


(-e  tableau  s'accorde  tl'une  nianière  intéressante  avec  celui  ili* 
MM.  Pitres  et  Régis  :  il  niontre  comme  le  précédent  (lue  \o> 
ttbsédés  viiMiiienl  demander  îles  soins  à  peu  près  à  lo*is  les  àire*. 
l'^ii   réalité,  aucun  âge  n'esl  lotalemeiit  exempt  de  celte  maladie. 


l.    l'itri'S  (.'t  Hl-^'is.  op.  cit..   p.  6ti, 


I,K  SKXK  KT  I/AGF. 

Mais  il  est  cf  l'tîtin  missi  que  duiis  rciirunrc  cl  l'extrême  jeunesse 
les  cas  que  l'on  présente  nu  inétieciu  sont  lorl  lîiies,  de  tn6me  ù 
partir  de  Tiii  ans  on  note  dans  tes  deux  tnbleaux  une  déci*«Mssanee 
très  nipidc.  Les  cas  d'obsession  dans  l'enfance  on  dans  la  vieil- 
lesse snnt  toujours  ftignaléR  comme  des  raretés  cliniques  '.  Ka  pé- 
riode I»  plus  favoi-tihln  ;in  dévcdoppomi'iil.  de  crltt^  maladie  setnide 
éiTc  entre  'm  et  5o  ans,  c'est-à-dire  ilani*  '***'fî'^  adulte.  Knfix]  par 
une  coïncidence  (|ui  ne  pt^nt  pus  Hre  lortuite.  le»  deux  tnbleaux 
nf»us  monlretit  le  niaiiniinn  un  nii'^tnt*  àj^e  entre  ud  et  .1ii  ans, 
il  semble  bien  que  ce  soit  lii  l;i  période  lu  plus  oclive  de  la  ma- 
ladie si  un  veut  bien  adniettt-e  que  la  gravilt;  de  ta  maladie  est  en 
rappntt  avec  roclivitê  que  metlciit  b's  malades  ii  rechercher  les 
soins  du  médecin. 

Une  stnlistiquc  qui  scrail  beaucoup  plus  intéressante  nuus  don- 
nerait non  plus  l'ùpc  oà  les  mtdudes  se  présenlenl  chez  le  méde- 
cin, mais  l'i^ge  oh  la  maladie  a  débuté;  niallieureusement  celte 
statistique  esl  presque  impossibl'^  ii  établir.  I.a  maladie  des  obses- 
sions procède  souvent  par  rechutes  successives  séparées  par  des 
fiériodcs  d'atnéjinralion  rolati\e.  Los  niida«l<>s  Atnit  trtip  portés  a 
donner  comme  le  débiiE  dt:  leur  maladie  la  dat«;  du  début  de 
leur  dci*nière  rechute  grave  el  laissent  de  c(\té  la  date  du  début 
vériloble  quelquefois  1res  claij^née.  Par  exemple  Yor...,  femme 
de  îiH  ans,  vous  dira  volontiers  que  sa  nmiadie  ticluelle,  le  sernpiiU' 
urinaire,  a  cunnueiicé  il  v  a  deux  ans  :  ce  n'est  qu'ineiiU-inmeii't 
tpt'elle  raconte  avoir  été  soignée  par  (Jiareot  ii  t'ùge  de  iS  ans, 
pour  uni'  c]-iunte  bï-zarrc  de  dire  des  nH-nsoiipes  en  (-«infes- 
sioij.  l'Jle  est  l<mle  surprise  quand  un  lui  lait  reconnaître  que 
c'est  toujours  la  même  maladie.  On  cummet  ainsi,  en  prenant 
la  dnie  d'une  rechute  pour  la  date  du  début,  de  grossières 
erreurs. 

Mais  une  deuxième  dilliculté  est  plus  grave  encore  ;  qu'est-ce 
qu'on  appelle  le  début  véritable  d'une  maladie  sendjlable  ;'  Kst-ce 
le  ilébut  de  l'cdtsession  proprement  dite?  Maïs  il  peut  v  avoir 
iinparuvanl  des  crisfs  de  rumination,  des  phobies,  des  tics  ipii 
sont,  comme  on  l'a  vu.  la  préparatiou  de  l'ubscssion  ;  adnietti-u- 


I.  II.  Berger.  ObwMiupi  ri  itn|iiil>iuii  cIk*i  un  nifunl  Je  lo  nn*.  .l/vA.  /.  Pijf- 
rhiatrir,  WIM.  3,  it*'jf".  J.  Si-glaS,  NfurjuLliéiiin  Uiriiivc- avL*c  iUi!'us  u^m'cIuiiIi-s  cl 
fulie  Ou  Jouir  cIhu  uti  homrDff  ite  56  un.  SoeiéU  médiev-^eh.,  95  mai  iSi}t. 

1.88  OllfBSttOXS.  I.    —    Ito 


'i2rt 


L'fcvOIXTiON 


t-on  ces  crises  comme  début  ?  Mais  il  y  o  uiipurnrant    ilc» 
menU  ft:il1i(il(i^îqiieH  d'irrérl.  tk's  iuquiétudes.  des   aboulies 
sont  à  noirr  avit,  hi  maladie  ellc-in^nic.  Or.  ces  pliêiiomëiir^  oui 
[}U  L'ornmeiK'er  des  aiiiiècii  avant  l'éclosion   de   Tobiîi'ssiun.   Chol-   , 
sir  la  date  entre  ces  deux  extrêmes  e»t  tout  Ji  Toit  ai-biirnire.   ^H 

Il  en  ri'sullc  une  L'onsi?<|ueni'e  singulière  :  plu»  rol>s<*rvatroin 
d'un  malade  est  étudiée,  pins  on  i-eronn;iU  (pie  les  ti-oubles  »ual 
anciens  et  plus  un  est  disposé  ù  prendre  comme  dute  du  début 
un  ilge  très  jeune,  plus  Tidiservation  est  sommaire,  plu»  on  tc- 
cepte  fl'après  tes  diies  du  malade  un  âge  avançai.  Il  rèsullr 
de  ces  dilHcuItéa  qu'une  statistique  de  l'Age  dn  début  est 
presque  impossible  ou  du  moins  qu'il  faut  la  considérer  eomnw 
une  indication  va^ue  s:ins  pnnvoir  v  nllacher  une  grande  prr- 
cision. 

MM.  l'itres  et  Ué^is  ont   essuyé   "ne  statistique   de  ce    gf 
dont  vdiL'i  les  ri^suElata  '  : 


ACK  IIOHMRS  rSMHK» 

I>i>     5  h  lo  «lis..     .....  6 

1 1  2b  i5  an» S 

l6  i  30ITU 3 

31  k  ih  mis.. /i 

'j<i  à  3a  utih ^ 

3i  à  .'^5  iiii& o 

3li  &  ^n  uii)> I 

,'(!  h  Itî  uns o 

jO  B  5o  ans i 

5i  il  55  sns I 

50  A  tlo  sDft o 


6 

■4 

7i 

33 

» 

tl 

lU 

i4 

9 

i3 

0 

tl 

u 

1 

1 

1 

a 

3 

D 

I 

1 

t 

Pour  établir  le  t;ddi'au  suivant  portant  sur  i.SO  malades  spule- 
menl.  mioux  ronnus  que  les  nuiras  a  ce  point  de  vue.  j'ai  essa)l 
dans  la  mesure  du  poi.»ible  de  noter  le  début  du  premier  Ml 
dent  indépcndiimmenl  des  rechutes  et  je  n'ai  cunsidêrt^,  c< 
dèbni.  que  des  jn-eidenls  réels,  en  général  des  agitations  forcée 
sous  forme  de  iniinû-ïi  mentales,  de  tics  on  J'angoisse,  inquiétaol 
le  malade  ou  son  entourage  sanft  remonterjusqu'aux  troubles  di 
caractère  qui  dans  la  plupart  de»  cas  s'étaieut  manifestés  beaucou| 
plus  tAt. 


I.  PUrCft  cl  l\é^»,  op.  eil..  p.  70. 
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IÎÎ7 


TOTÀt 

TftTAL 

ACC 

HOU MES 

FrMueii 

roi-K   i8li 

POVK     100 

5  il    lo  alis. 

.     .         H 

^ 

7 

3.7 

Il   il   1 5  ans. 

.     .         fi 

ii 

»9 

id.5 

l(j  h  au  an».     . 

.     .        lï 

33 

^6 

ï4.3 

!tl  k  sa  ans.     . 

.     .         M 

90 

3â 

t5.3 

96  it  3o  211». 

.     .         ft 

33 

38 

30,  ii 

^1  b  ^6  an». 

■     •        9 

3 

11 

5.9 

36  il  j!io  aii>i. 

.     .         3 

H 

11 

5.9 

\i  il  f,b  am.     . 

u 

G 

B 

3.J 

^Q  i  &»  an».     . 

.       .            3 

\ 

6 

3.3 

5i  h  bh  an»..     . 

0 

0 

0 

0 

54i  k  Ou  iiii!^. 

0 

3 

3 

1.07 

tit  ù  63  ans.     . 

JL 

' 

a 

1.07 

Du 


Ktti 


itili 


Ici  lesdcti\  tuliloiitiv  iic  sotit  plus  aussi  concordants  que  luiit 
Q  l'ht'ui'e,  il»  inoiilrciil  bieu  luiis  Ii>s  deux  le  uouibrc  eonsliléni- 
blc  (les  (it'l»ijt$  iluiis  lu  jcLMU'ssc.  noinhi'o  qui  \u  l'U  (liniinuiiut  ii 
mesiirr  (|iio  liigi^  avaiico.  Mais  <hiii!*  lo  lahleau  de  MM.  l'ilres  et 
Régis  le  maximum  se  Irouvc  etitre  11  et  liî  ans,  tandis  que 
daiiît  le  niirii  li'  iii;i\iiiiiini  se  liniive  un  f»**!!  (tlufi  tniil  entre  it)  et 
ao.  I.cs  auteurs  |)r<ïcé(leiils  mneliicnl  leni'  élude  en  disant:  «  plus 
de  la  moitié  des  cas  cominenre  dans  l'enlanee  avant  la  fin  de  la 
quinzième  année,  plus  des  trois  quarts  avant  la  trentième',  n  Mon 
tableau  ne  me  permet  [las  d'avoir  tmil  it  fuit  lu  niAme  lormutr  et  je; 
dirai:  ii  peu  près  la  iiifMlî(:>  des  cas  cnmuu-îK'i-nt  a^:lrl1  la  lïii  de  \a 
vingtij:ine  année  et  plus  des  trois  ijuarts  avant  la  trentième. 

(^ctle  reiiiarque  !*uf  l'if^e  du  délnil  le  plus  IVi-qucnl,  n'est  pas 
sans  inlêriH.  'r<)»s  les  auteurs  sont  d'aeeord  pour  uilmctti-e  1  éuorme 
iiiilucnco  de  la  puberté.  Legrund  du  Saulle  disait  que  chez  des 
prédisposés  pnr  riicrédilé  l'âge  de  la  puberté  ne  va  passons  ora- 
ges et  sans  périU.  M.  J.  j'idret  ajoutait  qu'à  la  puberté,  il  se  l'ail 
comme  une  birurealitjii,  les  uits  sont  Irappt'S  d'un  arrêt  de  déve- 
loppement et  se  dirigent  vers  la  débilité  intellectuelle,  les  au- 
tres vers  des  phnliies  raisonnanles.  ..  J'ai  été  rrapjii!  de  ce  Tait, 
écrivait  lijillarger',  ([ne  prcsijue  Niujours  la  maladie  du  doute 
avait  drbuté  ii  répn<]ue  de  lu  puberté.  »  M.  Murro  Insiste  beau- 
coup sur  ces  dangers  di-  lu  puberté  :    l'aclivilé   de  la  croissance, 


I.    Pitrr»  ci  Rt-(;i*,  op.  rïl.,  p.  70. 

t.    Raillar^'cr.  rolU-  Ju  iJoulf.  Archîoet  ctiniquéi  dea  mu/adiVi  nuntaUt  #■(  nervtuiet, 
fva,  l«6l. 
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dît-îl.  cr>fri><iponrl  :iuri  nrrM  itu  pcrluettoutieiucnt  r>rguuiqi 
■ail  ce  mumiMil,   siirttJiil  chi'/  li't^  iLMiimi::»,  une  diiiiiiiuLÎuu  d.iu»U 
r{it»Titit<^-  iJ'acidcï  carlioniquc  éliminé   qui    indique  un   ralenti 
ment  de  la  iiiilrition ',  ri   il    y  a  une  [irédisposiliuu    il  loute» 
mutadii's  meiiliUfs.  Toutes  ces  remarques  sont  Corl  juste»  tl] 
début  des  régies  chez  I»  feninic  est  bien  souvent  le  début 
(iliobies  cl  des  obsessians. 

Dctpuis  Uingtein|is  jVftsnxc  dr  manlrer   qu'il    ne  faut  [i;i*.  tt 
rnniple  unir|uciiieiit  de  lu  |iul>ei-lé  physique  mais  qu'il    r:iul  teftu 
compte  aussi  de  la  pubert4^  morale  qui  se  produit  un  peu  pln«i 
[,:i  perppplion    des    sensations   luiuvelles,    Imir  asi^imilalîtju  a 
[tersonnalili^.  tous  les  sentinieitts  r{u'elleH  enli-uinenl  compliqpc 
singulièrement  l'cxislcnro  morale.  *■  Il  est  un  âge,  dîsaïs-je  k\ 
propos,  légèrement  vm-ialdc  suivant  les  pays  et  les  niilieui  uù  loul' 
les  gnmds  pnddèmesde  lu  vicsn  posent  simultanément.  I.e  clioïi 
irune  carrière  el  It;  souci  de  gagner  son  puln,  tous  les  prublcnu* 
de  l'aumur  et  pour  c|uelques-unB  luus  les  problèmes   relif 
voilà  des  préocru]KLlinns  <|ui  cnvatiisseiit  l'esprit  des  jeunes 
et  qui  absorbcuL  cuniplétemenl  leur  luiblc  force  de  jirn&ce. 
mille  iiiniienccs   manifestent  une  insuffisance  ftsjc/wio^'ùfuf 
reste  laleule  pendant  les  périodes  moins  dillieiles  '.  s  L'aujjB 
talion  du  nombre  des  scrupuleux  entre  Ui  et  30  ans  semble  ci 
[innoree  rtile  que  je  dontuiis  autrefois  à  la  période  de  la  pulci 
morale,  c'est  une  influence  un  peu  plus  tardive  qui  a'ajoute 
plement  à  celle  déjii  considérable  de  la  puberté  phvsique. 

(Cependant  il    ni?  I;iut   p.is   oublier  notre    remarque  préaUl 
c'est  ([u'il  est  très  dillïcile  de  Uxer  l'âge  du  début  el  qu'il  est 
facile    en    tenant    compte  des    troubles  des    sentiments.   Je 
volonté,  de  l'émotivité,  de  le   faire    remonter   dans   certains 
plus  haut  qui;  ]<^  ne  l'ai  luït.  (l'est  lii  évidemment  ce  qui  eiplt»}! 
les  divergences  que  j'aî  notées. 


4.  —  Les  conditions  physiques  déterminantes. 


Quelle  que  soit  l'importance  de  la  prédisposition  hcrrdit 


I.  Marro.  Piiiterlè.  |i.  !i't,  fi^,  aW- 
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il  est  évident  que  certaines  causes  déterminantes  jouent  un  rôle 
dans  l'éclosion  de  la  maladie.  Tous  les  auteurs  ont  noté  l'impor- 
tance des  fatigues,  des  excès,  des  Iraumatismes,  des  maladies  in- 
fectieuses, de  la  puerpéralité,  etc.'. 

On  a  rattaché  des  cas  d'une  manière  nette  à  des  maladies  d'es- 
tomac', à  des  lésions  cardiaques',  à  l'influenza*,  etc.  MM.  Pitres 
et  Régis  ont  fait  une  statisti(|ue  de  ^n  cas  où  les  causes  physiques 
semblent  avoir  eu  une  grande  influence.  Ces  cas  se  décomposent 
ainsi  ": 

Opcralions  cliinirgicalcs 3 

Maladies  vônûrîcnnps  et  ciilaiiét.'!!) 8 

f>urmenagc 5 

Maladies  infecticiisos la 

Accidents  nerveux 6 

Grossesses 3 

Ménopause 5 

Dans  mes  observations  j'ai  noté  que  les  obsessions  semblent 
avoir  commencé  Immédiatement  ou  quelque  temps  après  les  phé- 
nomènes suivants  et  que  par  conséquent  ceux-ci  peuvent  avoir 
eu  quelque  influence  sur  elles. 

(Congestion  par  la  clialeur i   cas. 

Refroidi ssvmenl  de  la  lile i 

Surmenage  plivsîque 3 

l)lcfisuresaccidcntt.-ltcs,      ,      .      .   ' ^ 

Contusions  à  la  lùtc i 

Upéralions  chirurgicales 5 

Eczcma  l't  maladies  cutanées 3 

l-réllirile 4 

Métritc 3 

Syphilis I     .     .      .  3 

Troubles  gastric|uv$ lO 

(Violera I 

Bronchite ,  .  a 

Intlucnza /i 


I.   naillargcr,  Recherches  sur  les  malndii-s  mfiiUdes,  iSgô,  p.  36a.  Séglas,  Mniadies 
mentales,  p.  Hf),  etc. 

a.   Dcvay.  Ëtat  délirant  par  auto^iiiloxicatioit.  Journal  méd.  et  de  ehir.  prat.,  i8y3, 

P-  ''97- 

3.  Roiibinovitch.  Phobie  dans  un  cas  d'insufHsance  mllralc.  Société  méd.-psych., 
a-j  mai  1873. 

4.  Pailhas,  Obsessions  nerveuses  au  cours  d'une  atteinte  d'influenta.  Atm.  mêd. 
p$ych..  i8g3,  II,  5a6. 

5.  Pitres  et  Régis,  D[i.  cit.,  p.  "i. 
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PlpurcMce  et  popumoniot 3 

TulKTCuloSfl .        .  1 

Variole .     ,  a 

Typïtoïile .11 

Accidents  ncrvwix,                           a» 

l'uhTl»!  tardive  ol  djBméuorriii* i 

UiiaiiÎMiic 7 

GrosseftSR î 

FaiiMo»  coiiclips  i-t  lifîmorrafçif!! S 

.VrctitirliTmcnl..      ....                       ...  t 

Allaitement 3 

^li-iiopauM!. 3 


Il  est  rviticiit  tjut;  riiiniiriifL-  tk-  ht'uucoiip  tlo  ers  rausm 
loin  d '^li'c  diicctc.  je  suis  disposé  a  erotic  que  plusieufs  dr  en 
accidents  sont  déjà  lo  preinitre  maniiV^slntion  de  la  nialudtenlnoB 
sa  cause.  Il  en  est  ainsi  prnhabjomenl  pour  plusieurs  des  IrnubJfr* 
gastriques,  pour  plusieurs  des  cas  d'onanisme  et  pour  ce  tiue  nou* 
avons  appelé  acciilenls  nerveux,  les  soinineils  que  présentait 
Gisèle,  les  crises  cnnvulftives  de  Vnd...,  etc.  Il  n^l  proltalile 
CCS  accidents  ont  été  considérés  à  tort  ronmie  hvstéri*{ueft  el  (pil 
dtaicaldéjà  des  crises  d'enj^ourtlissLMneril  au  d'airllutiun  ruininel 
présentent  les  psychiistliéniques.  il  c-st  probable  aussi  que  liel 
coup  de  ces  accidents  n'ont  pns  agi  comme  cause  phvsîqueuu 
imi(|uemcut  pai-  l'cniolion,  par  le  choc  moral  (|in  les  accom] 
gnnicnl,  il  en  est  ainsi  pour  ces  blessures  ïi  la  main  fuilcs  paruac 
aiguille,  pour  l'ecxéma  du  pcrînée  chez  Vor....  pour  lu  »vpbi 
chez  Tk pour  plusieurs  des  accootdietueuts. 

Ccpcndanl  un  certain  nombre  de  ces  phénoniones  ont  nneacti 
bien  cerlaino,  le  surmenage  chez  IKz...,  qui  soigne  son  mari 
et  jour  pendant  fi  mois-el  qui  commence  initnediateiiient  ajii 
une  abnniie  ii  l'à^e  de  J^n  ans  quanti  rien  n'existait  anparavai 
la  syphilis  d'une  l'enime  de  yS  ans  accompai^néc  d'anéniît«,  cl 
le  seul  cas  d'ailleurs  oii  j'aie  vu  In  névrose  céder  complètent 
»u  triiiletueul  spécifique  de  la  syphilis. 

La  [iévre  typhoïde  qui  se  rencontre  dans  un  si  grand  nombrci 
cnft  joue  un  rùle  incontestable.  Trois  lois  j'ai  vu  des  persounesî 
trente  ans  présentant  1res  peu  d'iintéccdents  héréditaires,  d' 
santé  mnrale  antérieure  très  complète,  Mrelransformeesparlafîj 
typhoïde'  cl  devenir  rapidctiH'til  abtndiques,  douleurs,  obsédéfi. 

I.ii  puberté  n'n<i;it  évid<:-mmcnt  que  chez  les  prédisposés, 
peut  liirc  cependant  que  Tapparilion  tardive  dqs  ri^glcs  ver»  t\ 
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OH   i8  nus.   Tos  flouIcMirs   i|tii  accocnpapnrnt   la  (lvsni(^ii(hri'hi''c  un 
Kiinl  pas  s»ii!^  avoir  uni-  in(iu<>iirp  ilin'i-lc. 

VnccouchRmctit,  Hiirlnut  tnr!t{|iiK,  comme  chnz  Fnk...,  il  se 
roinplKiin!  d'arcîtlpiils  iiilecliciix,  vsl  n'éf|UommPiii  le  point  de 
<l('^|t;irt  iracricleiils  mentaux  prnvrs.  ([iMiiciur  la  prétlîspoi^itiun  ne 
Au  (jin;  [égl-rr  i)upai-iiv.inl. 

Un  pruIiU'ntc  bii'ii  plus  liilôrcsssnt  et  plii*>  iléliriit  m*  pose 
cjuaiid  un  considère  l'iitlhience  de  rotiaiiisiiie  et  des  diver»  trou- 
bles des  loiicttun!*  sexuelles.  Un  grand  nombre  d'âutcurs  ont 
attiré  l'allonlion  sur  rinfluf-nc»*  ronsidorable  que  les  Jonction» 
gènitoles  exercenl  sur  les  fonelions  ineiilales.  Tcnis  les  anciens 
iiut^iirs  el  en  particulier  l.egriind  du  Saillie  avaient  déjà  signalé 
ritidiience  de  l'onanisme.  Une  belle  observation  de  délire  d« 
smipulr  ffut  sf  Irunve  rapp<»rIiW>  dans  Ir  livre  inirieux  <le /im- 
nivrriiann  «  la  .Solirnilt'  >'  est  nillarliêe  par  l'anlf^ir  «  ii  cette  habi- 
tude déplorable'  i>.  Oitc  inihience  délétère  était  donc  conimu- 
néninit  admise  niais  tl'uiie  matiièrtr  un  peu  vb<^c. 

M.  Kreud.  de  A'ieutie,  u  e&savc  de  uiontrer  que  les  névrose:*  et 
en  particulier  riiyslérie  et  tu  névrose  d'un^oisse  itvaient  pour  ori- 
gine exclusive  des  troubles  des  fonctions  génitales'.  <t  L'hystérie 
aurait  pour  orï^incr  un  souvenii-  iiioonscii'tit  relatifà  lu  vie  sexuelle 
cl  remoutaiit  à  la  premièi'e  euraiice.  la  neurasthénie  serait  duc  au 
5urmenaf»o  frénitul  par  masturbation  excessive  el  pullulions  répé- 
tées et  la  névrose  d'anj^olsse  proviendrait  de  la  salJsraction  incom- 
plète du  besoin  so:tuet\  u  L'origine  de  la  maladie  qui  nous 
occupe  el  qui  est,  comme  on  l'a  vu,  bien  voisine  de  la  névrose 
d'angoisse  df  Freud  serait  bien  simple  :  k  Son  éliotogic  spécifique 
est  raccumuhillnn  de  la  Ipiision  génésique,  provo(|uée  pai-  l'absti- 
nence ou  rirrilati<in  gpnésifjue  fruste  (fornmir  générajc  pour  indi- 
i|ur-r  t'elTcl  du  cuU  réservé,  de  l'impuissance  relative  du  mari,  des 
cvcilalions  des  fiancés,  de  rabsliiience  forcée,  etc.)  ».  Plusieurs 
auteurs  ont  publié  des  stHlisliques  curieuses  pour  moittrer  le  bien 
fondé  de  cette  Interpiétutiou  :  le»  plus  importantes  sont  celles  de 


1 .  /immTninrin,  f.n  nolUmie,  [i.  i5^,  mâmt'  D|iînion  >Eans  [••  Vwrr  iht  W.  na^roncl, 
^alttiUtt  mentairs,   \V>*}\.  \u  'is.^. 

■j.  i-'rcutl  (<le  Vienne).  Uio  w^siietilill  îii  tl<T  Œliulogio  dos  nourosen.  Wiener 
ttti/t.  fltauUrhini.    iWtjG,  3.  1,  5.  7. 

'i.  t.vÀ  llii'ori<-s  (le  M-  Fmiij  sur  •■'  [luînl  sunl  l'Ialrenu'iit  r^iiinéi's  rlaiu  le  pcUt 
historique  tic  In  nùvro»r  d'aiigoijw;  Ji;  M.  UdrL<-nbi'r^,  p.  i4> 
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M.  Gatt<>l'.  de  M.  Touriiiep%  de  M.  Tschisch".  de  M.  Ki»! 

M.  F^rc",  etc. 

Cette  proposition  pnnilt  nu  premier  ahnrd  ftinpiilièrc,  mais 
obpcrï'ation   dêsinlt^reHRép    monirp   (|uVIIp   contient  eertuinenii 
une  pari  de  vérité.   Si  on  peut  a\t)ir   des  rensei^nemirnls, 
aveux  sur  la  vie  spiiUfîll«^  des  maliulrs,  on  voit  qu'elle  est  presc 
toujours  troublée  et  qu'elle  tst  bien   troublée  en    effet  duDs 
sens  ([u"iiidif|uc  Kreiid.   Ces  personnes  ont    des    désirs,    &qiiti 
nitojc  litip  l'iéquenls.  ils  essiivcnl  dr  les  salislnire,   innis  dv 
viennent  que  très  incomplètement.   Les  ans  le  constnleul   ii 
résignation,  les  autres  s'en  irritent  et   font  des  elTorts  dêsespêi 
et  ridifules  pour  retrouver  ce  Piiradis  perd».   Chez  ceux-ci  H 
un  moindre  degré,  mnis  d'titie  manière  également  certaine, 
troubles  remarquables,  rumination»,  ngitntions,  angoisses  ac( 
ptignrnl  cps  r\cilati«ns  «n\iiellr'.s  îneonipW'tes.  On  peut  ri>inarnii< 
comuif   le  tlit  trrs  bifii  .M.  'l'ooniifr,  que  le  ni^nin  tnnible  rsîi 
dans  l'nrauur  moral  comme  dans  runiour  pliysi(]ue  *  cette  névi 
se  réalise,  dit-il,  vUc/.  lejeuttc  tiointnu  p:ir  besoin  sentimental  mm 
sutisfiiit.  |]ur  aspiration  vers  l'uinour  du  cieur...  d  Nnusnvons' 
cril  tunguemeiil  ces  besoins  du  cœur  chez  les  psvcbuslliéuîqi 

J'admets  donc  le  fait  signalé  de  M.  Freud,  mais  je  rmis  qu^ 
faut    rinter[tréler   d'une   Jiutrf    niaiiière.   M.    l-'reud    considère 
trouble  sexuel.  In  satislaelion  insulllsante  comme  un  Tait  primil 
résultant  des  circonstances  exiérieupcs  ou  de  lu  conduite  voU 
taire  du   mal.ide,  et  il  admet  que  c'est  celle  însullisance  accidt 
telle  des   excitations  géniljiles   qui  détcnninc   île    toutes    |iièi 
la   névrose   considérée  comme  postérieure.    Divers    auteurs, 
particulier  M.  LOwenfeld,  «le  Munich",  et  M.  Hartenherp;.  oal  I 
des  objections  (rèsjustcR.  ii  Lu  marrhe  de  l'afTection,  dit  ce  «I 
nier  auteur,  iivce  ses  améliorations  et  ses  rechutes,    ne  coneoi 
nullement  avec  les  diverses  phases  de  la  vie  sexuelle^,  d  Cela  mr 


I.   n«llcl,  Vtber  <fi>  «rAncJJcr  Irgnchetter  St:unttKtnit  and  Anfttiwumw. 

■i.  Ti>iirriîiir,  Evini  ili*  i-InH-tiricalimi  t'iloloj^îijuo  ili<s  nrYntH**,  Arehiixà  tV* 
htyie  fclmintUr.  Lvon,  ifijaiivii^r  i^|i>o. 

.H.  'ïtçV\w:^,VMmpieM  rcnttiu  lia  tV*  C'wgrit  île  ta  SorUlif  tin  otèilrfùu  nuw*  il 
Hirti;    iS()f). 

i'l.    Kiitli,  \fvrose  cardînque  li'uriijlpt  Mejruetté  ehei  h  femme,  (897.  Cf.  llartMilN 
lof.  eii..  p.  38, 

'1.  Cîi.  PM,  h'iiuliivt  seiyiri,  i&t|r)  (ParU,  F.  Akvn). 

ti.    l,flv<'rirrM  (Mitniili).   Mnnrh.  metl.    WaehejUfUrifl,  «•  t3.    ifigS. 

7.  flark'tibcrg,  SéorMc  <i'fuuji>isse.  lyoi,  p.  37. 


LES  CONDITIONS  PMVSIQUES  DtTEHMISASTKS  833 

Sfinble  incnntpstnhte  :  m^mn  si  jp  mo  borne  îi  considérer  les 
inalarlt^s  qui  présentent  iim'qiifmpnl  ilr  l'angoisRC.  pour  ne  pas 
[■sortir  du  groupe  l'-lndic  ]):ir  M.  l'rtfud,  jo  np  voÎr  pas  qup  Ips 
circniistuncrs  rxtrrîciii-ps  iiîi'tit  toujtHir-t  drlfrininr  v.hcz  ou\  cpIIc 
iniàutn^ance  du  coït  au  nioincnt  de  Icur.s  icchulns.  Hicii  loin  di*  là, 
j'ai  eu  des  aveux  sigtâiicatifa,  inp  dêmnnirunt  i|u'ils  avaii^nt  ii  leur 
dispositiou  Ips  moyen»  irunr  itnlisriiftînn  lnrf;finpnt  si](!îsinilc'. 

Si  j'udniets  les  faits  st^tiali's  pur  M.  Ki-Ptid  cl  M.  Touniicr,  je 
suis  disjHisi'  il  les  iiitorpr4.-tcr  il'un<*  tt>ut  nuire  ru(;uu.  M^iiic  dans 
la  maslurbutiun.  inônic  dans  le  coït  jéscrvé,  cl  îi  plus  l'ortc  raison 
dans  le  coït  normal,  ces  personnes  puurraîeiil  trouver  une  snlis- 
l'action  suIRsanle  si  elles  tUaient  iwrm>iles.  Mais  elle  ne  le  sont 
pas  et  ces  insuOisanees  de  l'émotion  sexuelle  ne  sont  qu'une  ina- 
lileslntion,  un  cas  particulier  dp  leurs  iusutrisances  psveholnp- 
ques.  CVst  parce  ir[ii'elles  deviennent  de  plus  en  plus  incapables 
de  pousser  un  phénoint^ne  psycliidugique  jusqu'il  hoii  terme 
qu'elles  s'arrMent  ii  nioitié  chemin  ilans  cette  émotion  ctxunie 
dans  les  autres. 

Il  se  pnurrait  môme-  que.  du  nn»inâ  dans  certains  rus,  l'ona- 
nisme lui-m6mCf  avec  sou  isulement,  ses  restrictions,  soil  en  rap- 
port avec  1rs  premières  mainreslnlions  de  la  mnladic.  »  Il  ne  faut 
pas  oiihlier.  connne  Kasc^ne  aimait  ij  le  rappclirr.  ({ue  l'onanisme 
est  souvent  le  svnipti^uie  d'un  clat  morbide,  d'une  uL'vrose  eéré- 
)>ralc.  Souvent  [a  l'olic  n'est  pas  consécutive  b  l'onanisme,  maïs  il 
e\islail  ivii  état  cérébral  qui  a  enj^endrc?  Tonanisnie '.  »  11  n'en  est 
pas  niniris  vrai  que  dniis  quelques  cas  les  pratiques  signalées  par 
M.  Freud  peuvent  favoriser  cet  arrM  de«  émotions,  développer 
l'habilude  des  phénomènes  d'incnmplétude  et  par  conséquent 
6lre  fort  nuisibles. 

En  un  mut,  je  ne  crois  j):is  qu'il  y  ait  Heu  de  faire  jauer  dans 
cette  mniadie  uti  rl^le  spécial  aux  phénomènes  sexuels.  Il  sulllr. 
friidiiK-ttrc  avec  M.  Mario.  MM.  l'ïtres  et  Réjçîs,  M.  Maskovcc, 
que  tous  les  troubk's  de  la  sphère  ■rcnilale.  |>nlM'r[é.  à^e  critiijue. 
nicastrualion,  lactation,  onanisme,  ont  une  iuftnence  déprimante 
dans  cette  cnalndie  ccnnme  d'aillfiirs  dans  toulcs  les  névroses*. 
L'épuisement  déterminé  par  ces   troubles  génitaux  s'ajoute  sim- 


t.   LaM'giiP,  Eiaiict  mètUcnfr*,  II,  y.  3^7- 

1.  Itlamj.  l.n  puberté,  p.  H).  Pitnw  M  lt<'<gis.  op.  rU.,  j».  iti.  llaftkuYcF,  ttp.  cit., 

p.  ia6. 
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plument  à  tous  ceux  qui   ont  été  relevés  à   propoit   ries  trauml 
tismes,  des  maladies  înteclicuses,  des  accuuchi'ineuts. 


5.  —  Les  conditions  morales  déterminantes. 


1 


I.ps  cfliulltions  morales  c|iii  intenîpnnenl  dans  la  cnnstitiitîon 
de  la  nintsidip  stiiit  assez  dliriciles  ;i  :innlvK<*r,  parce  tju'c-lhïs  iuul 
trfs  iKiinltri'iisos  et  très  v;irié{>s  el  siniuul   parce  c|u'rllrs  jfiiirnt 
des  râles  1res  difTêrenis  duns  la  fiirinnlioii  de  cet  étal  pevchulo- 
fj;i(|Li<,'  ussfz  nnnplrx*'.  I,oi*  unes  en  rllct  «ictnlileiil  iiit<T^'niir  pour 
dêlenuiiter  ou  pour  îif;;;rjvt*r  l'clal  clubaisscrueiit  psychu|ogiqu< 
qui  est  le  priiiil  de  dépiirl  de  In  iiialndie.  Le»  autres  dt^terminei 
des  dérivations  et  sont  sinipIcnuMit  l'occusiim  des  riiiniiialinns 
des  phobies,  tondis  que  l'état  nirnla!  élal  déjà  abaissé  primilivf 
n»enl.  I.rs  autres  donnent  iiu  snjel  tuie  inlerprélalioii   de-  ce  qu  d 
ressent  souvent  depuis  longtemps,  et  sont  l'occasion  à  propos  A( 
litquelle  se  formeiil  1rs  nbsessinns. 

Le  plussouveul,  tnutes  ces  circonstances  qui  jouent  des  râlefi 
si  difTérents  sont  confondues  pâle-m^le.  ot  les  auteurs  sa  bomri 
à  énuincrer  sans  anciin  nrdre  une  série  d'êvènenienls  de  la  vil 
des  sujets  qui  semblent  avoir  prêcéf^  une  ajïpraviitinn  d**  la  ina-j 
ladie.  ^lettre  de  Idrilre  dans  cette  éninnérulion.  montrer  le  rAl* 
joué  par  lel  ou  tel  événement  ne  peut  Hre  fait  que  pour  un  petite 
nijinlirc  de  nuilades  trï's  coiiiuis  et  Mi[>pos('  une  loule  t\r  discus- 
sions (|uc  ntnis  avons  iléjii  laites  au  cours  de  cet  ouvra||ÇC.  Je  nr^i 
puis  ici  qu'indiquer  suiniuaireinent  les  laits  qui,  le  plus  fréqu^tti^H 
ment,  interviennent  de  telle  un  telle  manière,  mais  îl  est  évident,  ' 
il  cause  de  la  complexité  des  circunstanccs,  que  cette  action  varii 
souvent  suivaut  les  sujets. 


I.   —  Le  caractère. 

I,a  première  des  conditions  morales  antécédentes  qui  me  pan] 
essentielle,  tjuoiqu'un  en  parle  généralement  l'ort  peu^  c'csl 
mani»nv  ilMre  générale,  une  Inçon  de  se   conduire,  un  caraetni 
en  lin   mol,   cpû  c\istait   chez  les   sujets   depuis   lnrt    longtrm] 
(pudipicfnis  df-puis  leur  première  enfance  et  qui  s'est  dovclop| 
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lentomcnl  riniis  lo  nifme  sens  pendant  les  raois  ou  les  années  qui 
ont  précédé  la  mnladio. 

Ce  caractère  est  facilement  rccnnnaissoble,  il  est  constitué  par 
des  phénomènes  aiuilurruc s  Ji  cf^ti\  cjue  j":il  décrils  à  propos  des 
insullisnnces  psyciiidojçiqties  et  des  crises  de  dérivnlion.  On  y  re- 
trouvera d'abord,  mais  ii  un  de^r»'*  plus  larble.  timtfrs  los  l'ornics  de 
r:)])oulic.  C.o.  fltntt  des  indiviiJiis  qui  mit  peu  on  point  du  résolu- 
tion et  d'activité  volontaire.  (*e  qui  leur  répugne  ftuituut,  c'est 
l'action  »uctale  et  ils  sont  avant  tout  des  Lîniidcs,  incapables 
d'jif^ir  et  de  parler  devant  lea  autres  hommes.  Ils  ont  un  caractère 
renfermé,  car  ils  ne  peuvent  développer  leurs  pensées  el  leurs 
sentiments,  ils  ne  peuvent  les  amener  ii  l'étal  de  précision  suscep- 
tible d'expression  quand  il  y  a  des  témoins.  M«>ine  quand  ils  sont 
seuls  ils  n'aiment  pas  u^îr  el  ils  agissent  mal  ;  souvent  ils  ont  en 
horreur  les  exercices  physiques  el  surtout  ceux  où  il  faut  con- 
struire quelque  chose.  Il»  ont  toujours  été  d'une  maladresse  éton- 
nante el  ils  ne  savent  rîen  faire  de  leurs  mains. 

Ils  sont  indécis,  ils  n'aiment  p«iinl  Ji  prendre  des  tléelsitins,  ils 
redoutent  horriblement  les  respansaliilltés.  .'\ussi  unt-ils  pris 
l'iiahitude  fie  rie  jamais  ajfir  persniHi('Ilen>ciit,  ils  se  laissent  con- 
duire par  t(mt  le  momie  et  mPme  s'ils  se  rendent  compte,  car  ils 
son!  fort  intelligents,  qu'ils  sont  mal  conduits,  ils  ne  font  aucun 
cirorl  pour  échapper  a  la  direction  et  pour  se  dirijçer  seuls.  C'est 
qu'il  V  a  une  chose  encore  pln>;  pénible  [lour  eux  que  la  décision 
personnelle,  ("isl  la  lutlf.  Ils  ont  horreur  tie  lutter  ctiutre  qui 
que  ce  soit  el  c'est  pour  cela  {{u'ils  uni  la  réputation  d'avoir  un 
eararlrre  dou\.  Jamais  leur  iutcrftl  eomproinis  ne  leui'  paraît 
assez  consijéiable  ptmr  les  décider  à  entamer  une  lutte  si  péni- 
ble. Ils  aiment  inliiument  mieux  sacrifier  ce  qu'ils  voient  bien  Hrc 
leur  intérêt  et  faire  ce  qu'on  teui'  demande. 

(^e  sacrifice  d'ailleurs  ne  leur  est  pas  très  pénible,  car  ils  sont 
très  indiirérents  :i  leur  propre  iiitérél,  surtout  s'il  est  un  peu  éloi- 
gné. Ils  sont  tout  :i  fait  incapables  d'èlre  praliqueR  et  cola  leur 
donne  un  aspect  désiiiIcTessê.  ('<•  peu  de  souri  de  leur  intérêt  per- 
sonnel, joint  il  l'hurrcur  de  ht  lutte.  Ees  rend  extrêmement  hon- 
nêtes. Ils  Rc  songent  à  léser  personne  et  ils  sonhailenl  ai-<lem- 
ment  que  les  autres  aient  autatit  de  respect  pour  leurs  propres 
droits.  Comme  ils  ont  le  nu-piis  du  terre  ii  Ilmic,  de  la  pratique, 
ils  conçoivent  un  monde  pai  luilcnient  liuunétc  el  idéal.  En  elle t 
ils  aiment  et  comprennent  mieux  les  idées.  Uîen  qu'ils  soient  peu 
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rapabips  d'une  nttentîon  soutenue  pour  les  réalités  actuelles,  i 
Aont  intelligent».  n«ontl'ot)pritfin,  ils  »onl  capables  tl'nbscrvor 
(l<^  roniprenilrc  Irs  rbcmrs  moralps.  ils  ont  unn  niémnîro  nstm»» 
(linairc,  bivjuroup  iriniapiniilioii    «t  île    ruisuiincnieiit.   Ils  %'ivcn 
dans  l'avenir  et  snrlaul  dans  le  passé  plutdl  que  duus  le  présea 
cL  ils  uiit  loiijntirs  Irspril  rempli  de  souvenirs  cl  de  cunslruetîo 
iniii^înaircs.  Il  on  résulte  (pi'ib  adorent  lu  poésie»  In  philosophie 
la  religion  :  tout  ce  qui  est  vague,  loin   de  toute  dêmnnstralin 
précise  et  définitive  et  surtout  loin  de  tnnle  application  pratiqu 
les  séduit  de  prime  :ibord. 

I.cs  rêveries  poétiques  et  mystiques  conviennent  îi  leurs  disp 
sitions  mélnneoli(|ues  car  ils  stiiit  plultSt  tristes  et  dlspnséft  ii  Is 
rêverie  solitaire.  iViksi  ont-ils  besoin  d'élrti  sans  cesse  excite»  e 
réveillés;  maïs  ces  cxcilatinns  doivent  être  bien  graduées  et  laît 
avec  délicatesse,  car  lu  moindre  des  clioses  semble  les  mett 
dans  des  états  d'émotion  indescriptible.  Le  cœur  jonc  chez  eu 
un  gritnd  rôle  et  ils  tint  di'  •rnindes  amours, d'autant  plus  grand 
que  l'objet  en  est  siirlonl  iniiiginnirc  et  {jn'îls  ne  se  ri*iiileul  nu 
euiiemeiit  compte  du  caractère  véritable  de  lu  personne  qu'i 
transCnrmPnt  en  un  idéal.  !*res<|ue  toujours  malheureux  danse 
belles  amours,  car  leur  timidité  énorme,  leur  défaut  do  riiunai 
sance  des  hommes,  leur  inhabileté  ii  profiter  des  circonstance 
les  rendent  toujours  incompris,  ils  ont  d'énormes  diVscspoirs 
Celle  éntotivilé  est  irrégufière  :  tatiIAI  ils  restent  iiuIifTérents 
t.Tnt<H  ils  se  bouleversent  pour  In  moindre  des  choses.  Ces  ém» 
tions  qu'ils  craignent,  ces  amitiés  qu'ils  ont  besoin  d'iibteuir  et 
qui  leur  lonl  iléfaut,  re  monde  hostile  avec  lequel  ils  redoutenlSl 
d'avoir  ii  se  mesurer,  ces  rêscjlittions  qu'il  faudrait  prendre  et  qui^^ 
Kunt  toujours  on  reUird,  tout  cela  les  mot  dans  une  tiu|iiiètuilc 
continuelle  qui  se  traduit  souvent  en  dehors  par  une  a^itatîn 
inutile.  Ce  caractère  tout  spécial,  abou1i(|ue,  timide,  non  coin 
biittir,  idéaliste,  amoiir<^ux,  émoLîminable  et  surtout  iinpiirt  n 
passons  doute  la  maladie  constituée;  maïs  il  In  prépare  d' 
manière  remarquable,  à  un  tel  point  qu'on  l'observe  chejt  plu* 
diîs  deux  tiers  des  sujets,  bien  avant  que  n'apparaisse  iiuc 
trouble  cnraetéristiquc  considéré  comme  morbide. 

a.   —  L'éducation. 
A  ce  canictèrc  foudamenlal,  liéréditaîre  et  préparé,  comme  ai 
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]':i  vu,  par  pUisirurs  ^énéralunts  «'voliuint.  chiiiit  le  iin^tiin  Hons 
Kujoute  très  «toiivcitl  iitii-  ('tliicalidii  tli'|tloraljl<>  qui  ItMiii  à  déve- 
lopper les  lares  de  ces  espriU.  Celte  éducation  cal  due  ii  ce  fait 
que  les  parents,  sans  avoir  été  maladns  ii  proprement  piirlcr  rt 
par  conséquent  sans  avoir  rcssi;nti  les  iueonvt:nicnts  graves  de  cet 
ubaisscmcnl  de  lu  lension  mentale,  ont  eu-\-nK^iiics  un  caraclére 
abâoluiiieiU  st:nibliiblo.  lU  semblent  faire  lous  leurs  elForls  pour 
enlever  à  leurs  enliiiils  les  oerusions  d'ugir,  Ils  prennent  pour  eux 
toutes  les  décisions,  Ils  les  eiupi'*chc!nt  i.ral1'ron(er  nueun  d.inger, 
d'en  Ire  prenihe  aucune  lutte,  ils  ne  leur  donnent  que  des  leçons 
de  pruilenet-  el  d'abstension.  Têmnin  ce  pauvre  Jean  qu'une  bonne 
accunipjigne  au  tvcée  alors  qu'il  avait  déjii  iH  ans,  chr  peur  qu'il 
ne  se  lelVoîdissc  ou  qu'il  no  se  balte  avec  ses  camarades  (I!)  et 
qui  (IftvionL  la  risée  de  tout  le  collège. 

A  t'influence  des  parents  s'ajoute  l'cducution  absurde  des  jeu- 
nes Kninciuis  <^u'(tn  laisse  pendant  d'intc-iniinables  heures  d'éludé 
r6ver  derrière  leurs  dictionuiiires  et  à  qui  on  interdit  tout  inuuvc- 
ntenl  el  tuut  exerciee  pratiqui'.  Je  suis  frappé  do  voir  combien 
celle  éducation  des  jeunes  gens  et  même  des  jeunes  lillcs  eu 
Krancc  déveluppe  chez  eux  le  icmpérameiil  aboulique  el  cDiniiic 
elle  prépare  des  scrupuleux.  Je  me  su^s  pose  ii  ce  propos  une 
question  <|ue  je  ne  peux  pas  résoudre  :  dans  les  pays  où  l'éduca- 
tion est  touïe  ditlércntc.  en  l'AngleUrre  en  purlieulier.  est-ce 
que  cette  maladie  des  obsessions  est  aussi  répandue  qu'eu 
France?  ("Vst  un  problème  qu'il  seriiït  intéressant  de  résoudre 
par  quelques  statistiques. 

Après  ces  conditions  générales  du  caractère  antérieur  et  de 
rédueatiun,  quelles  sont  les  circonstances  morales  quî  jouent  un 
n^le  dans  l'éclosion  de  la  muladie? 


3.  —  Lcx  fnoblèmex  de  la  vie. 

Je  signalerai  d  ubord  Il-:>  problèmes  poses  par  la  vie.  Quelles 
que  soient  les  précautions  des  parents  pour  épargner  ù  leurs  en- 
fants toute  difTiculté  ii  résoudre,  queJle  que  suit  la  pi-udenuc  du 
snjol  pour  n'engager  de  lutte  avec  persunno  et  pour  ne  se  mêler 
df!  rifio,  il  est  inipiissiblc  d'éviter  qu'il  ne  se  présente  jamais  une 
décistun  à  prendre,  un  problème  ii  résoudre.  Très  souvent,  dans 
une  douzaine  de  miss  observations,  par  exemple,  l'aecMenl  sui*- 
vîenl  u  propos  du  mariage.  Tout  a  été  si  bien  préparé  que  le 
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inari'ngc  s'est  presque  l'ail  tout  seul,  iiiuis  crpciiilaiil  il  arrive 
riionitMiL  uii  niili'c  ilrbiic  duit  t'iilii)  liiiri;  i|tiel([iic  chii^r  luî-mî^mf. 
c'est-H-tlirc  pininuiicri*  le  k  uui  n  snerutnciitcl.  Il  l'aul  6c  décider, 
décider  si  «  oui  «  on  «  non  "  «n  consent  ii  ce  nuirtugc  :  le  sojri 
s'aperçoit  alors  peiit-iMre  poiu-  lu  première  fois  de  sa  vie  qu'il 
doit  choisir,  conclure  et  que  cela  a  quelque  importance. 

I.e  moment  on  il  s*nper<;oil  de  cette  nécessité  est  plu»  ou  menas 
tardif.  Les  uns.  ce  sont  les  plu^î  sages,  sentent  la  diflîenltê  a\ant 
les  liançaillea,  les  autres,  toujours  lirurcn\  de  rol:irili.T   tint*  dé- 
cision il  prendre,  disent  k  ouï   »  aux  fiunçuilles  sans  réfléchir  et 
sans  se  décider  siniplmienl,  snlvanl  letir  hahilufle,   puur  ne  \m^ 
désuLliger  cl  ne  pas  en^aj^t-r  de  lulln  :  ils  se  réservent  pour  plus 
tard.  I.a  néccssil<î  Je  la  dC-cisiou  leur  apparaît  au  moment  du  ma- 
riage. D'autres  atlcnUcnl  plus  tard  encore .  et  se  laisKenl  marier 
sans  savoir  ce  qu'ils  fotjl.  [mis  se  posent  la  question  au  moment 
de  Inde  conjug»!  ou  in^nieptus  tard  encore,  après  quel(|uesmuts 
de  vie  commune  ils  se  demandent,  sî  oui  uu  non,  ils  acceptent  ce 
mariagf*.  Quoi  <{u'il  en  soit  de  ces  dilTéreiHes  époques,  une  foî& 
la  queslitin  posée,  la  situation  est  toujours  In  mémo.  Le  malade  pur 
suite  de  rabaissement  de  sa  tension  psychologique  est  incapable 
d'arriver  a.  une  décision.  Ses  eiïorts  aboutissent  seulement  ii  d 
phénomènes  Je  dérivation,  ruminations  iuleriuînubies.  l'olic  i 
doute,    angoisses,   etc..    J'aî    cilv;  iii'*jii    trop   d'exi'tnples    de  crb 
jeunes  filles  qui  se  demandent  ai  elles  aiment  ou  si    elles  déles- 
tent leui's  fiancés,  Je  ces  hommes    qui   lie  siiveiil   pas    s'ils    puur* 
ront  shaUilucr  à  leurs  femmes  pour  y  revenir  ici.  M,  Havage  a 
décrit  (|uelques-uiis  de  ces  r   troubles  de  l'esprit  déterminés  ii 
roccnsioii  des  liunçnillc»  ».  Il  admet  que  r  ce  (jui  produit  le  trou- 
ble c'est  la  concentration  <les  senlimenls  et  des  émotions  vers  les 
organes  de  hi  rcprodiicliou,  c'est  l'accuniulation  des  dc^sirsetdes 
besoins  par  défaut  d'assouvissement'  u.  Si  J'admets  l'importance 
du  fait,  j'hésite  ii  admettre  l'explicalion  :  l'incapacité  de  prendre 
une  décision  en  présence  d'une  situation  nouvelle  et  grave  me 
paraît  bien  plus  Importante  qu'un  inassnuvissement  génital  très 
hypothétique.  D'ailleurs  le  môme  trouble,  comme  je  l'ai  dît,  sur- 
vient même  apr^s  le  mariage  et  d'ailleurs  il  existe  dans  des  sctes 
très  diflérenta. 


tuV 

1 


of  tuenlal  Science,  oclobro  iWb,  IraJ.  do  \.  l'aranl,  tCneéphaU.  t^iiS. 


LES  fiONDITlON'S  MORALES  nfn-EHMlNANTES 

Beaucoup  d'autres  circonstances  déterminent  le  début  du  mal 
par  on  mécanisme  analogue  à  celui  que  nous  venons  do  voir  dans 
le  mariage,  par  exemple,  les  chan{;*emeuts  de  situation.  L'n  pro- 
iVftftenr  de  l'enseignement  itecoiidairo  se  trouve  sur  le  point  dVtre 
cliargt^  d'un  cours  dans  renBeijjnemeiil  siipéricHr,  un  instituteur 
primaire  va  être  changé  de  riastte  et  vu  enseigner  dans  des  condi- 
tiniis  lé  «(ère  ment  din"!' renies  :  cela  sullît  pur  déletniiiier  des 
dises  terribles  de  iltiute  et  trun^uisse.  On  a  t'Iiubiliule  de  dési- 
gner ces  phénomènes  comme  des  émotions  cl  do  dire  que  dans 
ces  cas  la  niuliidiL-  a  une  o]-ijT)ricérnutiutitielli?.  I. 'émotion  me  parail 
ici  scL'iintlaije,  lu  (jucstion  esseiiliellc  est  de  savoir  pou]'([uoi  un 
changement  de  classe  est  émotiunncl  :  il  ne  l'est  que  parcL*  qu'il 
pose  au  sujet  un  problème,  qu'il  le  inrce  à  prendre  une  décision, 
à  faire  effort  pour  une  iidaptation  nouvelle.  Des  laits  de  ce  genre 
se  présentent  assez,  souvent  nu  début  de  la  lolie  du  doute. 

VdicI  les  changements  qui,  chez  mes  malades,  ont  joué  le  plus 
souvent  un  rl^!e.  I,c  luit  de  se  retirer  des  aflnires  détermine  1;i 
tnaladic  diuis  deux  cas,  lu  nécessité  de  choisir  une  carrière  inter- 
vient dans  quatre  cas,  le  problème  de  Ui  vocation  rclîjçieuse, 
entrer  ou  non  au  couvent,  dans  huit  cas,  le  changement  de 
résidence  dans  trois  cas,  le  changement  de  fortune  dans  deux, 
un  liéritage  enkbarrassé  et  des  pmcès  dans  trois,  l'introduction 
de  domestiques  nouveaux  dans  la  maison  tui  le  départ  de  do- 
mestiques anciens  d;ins  cinq.  IVut-i^Ire  jfeiil-iMi  ra Hacher  au 
même  <^roupi>  les  emburras  moraux  causés  par  un  enseignement 
nouveau  et  les  troubles  apportés  dans  les  anciennes  cri>vance9 
par  des  lectures  nouvelles  :  c'est  ainsi  que  dans  deux  cas  la 
classe  de  philosophie  ;i  été  pour  des  jeunes  f;;ens  le  point  de 
d'-piirt  dcî»  Dbsi'ssions. 

Un  fuit  qui  a  une  très  grande  iniportnnce  au  point  de  vue  pa- 
tholi»jfî(|ue,  c'est  In  première  ctimniunion  ijui  pourniil  ^Ii-erani/ée 
il  la  lois  dans  ce  groupe  et  dans  les  suivants,  (^el  événeincnl  imp{)se 
un  elTort  d'attention  qui  rend  l'acle  diilicilc,  il  poitc  des  problè- 
mes relalil's  ii  la  croyance,  enfui  il  émotinane,  c'est  ainsi  qu'il  est 
si  Aouvcfit  le  pnintdn  départ  de  la  prf»mièro  cTise  d'anffoisrte  ou 
de  scrupule. 

Dans  un  groupe  voisin  nous  placerons  les  circonstances  qui 
imposent  au  psyehastliénique  un  elTort.  une  bitte  qu'il  a  toujours 
éviléh.  Une  plaisaitlerie  obscène  dans  un  cas,  un  reproche  sérieux 
duntt  truis  cas,  lu  nécessite  de  cacher  l'incouduile  du  marî  dans 
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nn  cas,  des  muqucrics  tlana  trois  cas,  des  accusations,  des  pr< 
dans  kIx  eus,  def>  inenaera  uiir  loî&,  des  f|tieroltcs  deux  fois, 
cXKiiicns  six  fuis  sont  le  point  de  dépurt  du  crisrs  graves. 

A  i:(Vté  il  l'uul  iiu'Mrc  k-s  ubscrvittioiis  bifti  plus  tuirnlireu»r«HB 
le  sujet  devient  malade  parce  qu'il  n  perdu  la  personne  qui,  n 
réiiliti^.  l'iiisiul  les  '"ITurts  pour  lu!  et  dcciduil  pour  lui  :  la  périr  dr 
ce  directeur  de  conscience  dans  dix  cas.  la  rupture  a\cc  un 
ftinanl  «m  une  maîtresse  qui  jouait  ce  rAte  dans  huit  niilrcs,  U 
mariage  du  fîU  devenu  le  snulien  mural  dans  un  cas,  enliii  U 
mort  du  mari  on  de  la  femme  qui.  dans  ces  ras.  ne  me  sembla 
pas  a^oir  a^i  comme  mio  émoLinit  ordinaire  dans  Inds  ras  me  st-in- 
blent  Atrc  de  ce  genre,  (lu  peut  remarquer  ii  ce  propos  que  cetir 
perte  ilu  soutien,  par  une  sortr  de  métaphore  qu'alToctionneuI 
les  malades,  détcrmiue  souvent  diverses  varit^tés  de  l'agu 
phobie, 

4.  ^  Ae«  c/tocs  émotionnels 
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Nous  arrivons  ninintcuant  aux  «émotions  propremcnl  dites  qui 
jouent  le  rtVie  (juc  nous  avons  étudié  dans  le  cbapilre  précédent, 
qui  fuTil  loniber  l'esprit  pins  bas  ou  (|ui  dorment  ;iu  niulade  une 
inlerprélation  de  celte  dépression.  Il  faut  ranger  dans  celte  caté- 
gorie les  terreurs  religieuses  et  en  particulier  les  terreur»  si 
dangereuses  pour  ces  faibles  de  lu  première  communion  qui  suai 
inlerveiuics  dans  ^nij  cas,  les  chagrins  d'amour  dans  u»  cas,  les 
agressions  ou  les  vols  dans  5  rns,  la  mtusure  d'un  chien,  iiwr- 
sure  plus  ou  moins  grave  dans  i3  cas,  la  mort  d'une  per«t>HDr 
aimé<-',  d'un  parent,  d'un  enfant  ou  lenr  cnaladie  dans  a3  cas. 

Dans  certains  de  cfs  cas  l'acliuii  déprimante  de  l'émotion 
tfluL  à  fait  caractéristique.  Ks...,  femme  de  5ç)  ans,  él:iit  ii 
près  saine  antérieurement,  si  ce  n'est  qu'elle  avait  le  rarartrrt 
1res  autoritaire,  ce  (]ui  indique  une  tare.  (Jn  a  ramené  chez  «ll« 
«a  lille  récfmniL'ut  miiriée  qui  venait  de  succomber  dans  un  in- 
cendie et  qui  était  u  demi  carbonisée.  La  mère  est  devenue  à  Is 
suite  et  très  rapidement  obsédée,  agoraphobique  et  photupbo- 
bique. 

Il  faut  aussi  relever  la  terreur  des  maladies  après  des  mastur- 
bations ou  des  fautes  génitales  dans  13  cas,  la  vue  de  U  mort 
dans  3  cas,  la  vue  d'un  aveugle  dans  un  eas,  la  vue  ou  le  contact 
de  maladies  cutanées  ilans  H  cas.  des  récils  émuuMints  de  suiriJ**' 
de  maladie,  d'épidémie  dans  i4  cas.  la  vue  d'un  fuu  dans  b  cas. 
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lu  iDoi-t  d'un  cWu'.n  bit'it  :iimé  titi  k>  dépaii  J'uiichnt  dans  fî  cixs, 
des  surprisL's  nu  Je»  muuviiisc^s  ihium^IU's  ilatis  1:1  cas,  tics  con- 
tacts rt'pugiiatits  duiis  4  cas,  des  blcssuros  nccidcntclles  uvec  un 
rasitii' et  di:s  émulions  en  touchiinl  ces  rasuirs  ou  des  cuuteaux 
dïins  ^  eus. 

Paul-il  ajouter  rhisUiiresingiillèrode  Mb...  qui  allanl,  un  soir, 
au  ftppftiirlc,  vdil  jouer  le  Cuurrici'  de  Lyon,  drame  dniia  lequel 
MM  itidividu  esl  assassiiK.^  sur  la  scène  avec  un  prnnd  eoutonu  et 
{|Mi  iciitrejivec  la  crainte  d'assassiner  et  ta  pliohie  des  eouleaux  ? 
A  la  suite  de  cet  incident,  qui  parait  insi^nifinnt,  fn  phobie  a  duré 
3(>  ans.  M.  Oagiiiltoii  rite  tiii  n^iladt*  qui  a  ru  des  impulsions  ho- 
micides après  la  hiclnre.  <]u  livre  de  /oia.  la  Héte  hiimnine^ . 

Dairs  deux  cas  il  me  semble  <|u'il  faut  l'aire  une  pari  à  la  con- 
tagion do  l'exemple;  lu  lulif^ue.  l'émotion  causées  par  les  soins  à 
donner  ïi  une  l'etnme  pliubi(|ue  uni  dctL-nnin<^  chez  des  personnes 
de  leur  l'amillc,  é^aleiiu-nl  prcdisposées  bicii  entendu,  des  trou- 
bles du  ni&mc  ^enrc.  On  peut  rappeler  à  ce  propos  les  observa- 
tions si  enrieuses  dn  M.  Fcîv  sur  des  eliiens  qui  deviennent  ma- 
lades et  ont  des  peurs  angoissantes  quand  il  s'agit  de  traverser 
la  rue  parce  qu'ils  sont  restés  longtemps  auprès  d'une  maîtresse 
agoraphobe*. 

Il  faut  observer  que  les  émotions  pénibles  longtemps  prolon- 
gées agissent  souvent  plus  (|ue  les  émotions  brusques.  Une  sorte 
dn  jalousie  que  Jean  conservait  malgré  lui  pendant  des  années 
contre  une  personne  adfiptée  p:ir  ses  pnrents  semble  avidr  été  la 
raiïiiin  d'être  de  ses  obsessions  à  propos  de  (Jiarlotle. 

Toutes  ces  diverses  iniluences  morales  s'ajoutent  aux  causes 
physiques  et  surtout  à  la  prédisposition  créée  par  le  caractère  el 
par  l'hériMltté  pour  constituer  peu  ii  peu  une  niahulîe  mentale  nussi 
i-oniple\e. 


6.  —  Les  deux  formes  de  ia  psycbastbénie 
constitutiouaelïe  et  acquise. 

Si  Ton  jette  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  les  diverses  remnr- 


I.  D»)niîllQn,  Ann.  utid.  piyrh..  juin  l'^y^. 

'j.   l'V'n',1''(i]|c  c<<>itiiiiiiiiî(|ut.*iMli-  riHinimc'VMi  ai)iniiiu,Agura{iliohît<  clif/  I»  rliîi'ii. 
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ques  qui  viennent  d'être  faites  à  propos  des  débuts  de  la  maladie 
des  obsessions  on  peut  faire  une  observation  générale.  D'après  les 
débuts  les  malades  peuvent  être  divisés  en  deux  catégurîes.  Les 
uns  ont  une  hérédité  pathologique  très  forte,  les  autres  ont  peu 
d'hérédité  on  n'ont  qu'une  hérédité  assez  banale  dans  laquelle  do- 
minent les  manifestations  arthritiques.  Si  l'on  considère  l'âge  du 
début,  les  uns  commencent  la  maladie  très  jeunes,  dès  la  première 
enfance,  au  plus  tard  avant  20  ans,  ù  l'époque  de  la  puberté  mo- 
rale ;  les  autres  ne  présentent  les  premières  manifestations  qu'à 
un  âge  plus  avancé.  Si  on  considère  les  conditions  physiques  dé- 
terminantes, les  uns  deviennent  de  plus  en  plus  malades  d'une 
manière  insidieuse  sans  qu'aucun  trouble  physiologique  bieu 
grave  soit  venu  apporter  une  perturbation  dans  leur  santé  ;  les 
autres  ne  tombent  moralement  qu'après  des  maladies  physiques 
graves,  fièvre  typhoïde,  fièvre  puerpérale  qui  ont  supprimé  leur 
résistance.  Enfin  au  point  de  vue  moral,  les  uns  ont  un  carac- 
tère particulier  que  j'ai  essayé  de  décrire  et  qui  s'est  déve- 
loppé dès  l'cnlanco,  il  leur  suffit  de  la  moindre  cause  morale,  un 
problème  posé  ou  une  légère  émotion  pour  devenir  des  obsédés; 
les  antres  n'ont  pas  eu  d'une  manière  bien  nette  ce  caractère 
spécial  et  ils  ne  succombent  que  tard  après  de  véritables  boule- 
versements moraux. 

Plusieurs  auteurs.  WM.  Morselli,  Andriani,  Ventra,  Régis, 
l'éré,  Séglas'  ont  iurl  bien  résumé  ces  différences  en  admet- 
tant deux  classes  d'obsédés,  en  premier  lieu  les  obsédés  coiî- 
stîlutioniiels  avec  hérédité  chargée  :  <léLut  précoce,  absence  de 
troubles  physi(jucs  graves  au  début,  caractère  spécial  depuii 
la  jtMinesso  et  causes  morales  insignifiantes,  en  second  lieu  les 
obsédés  accidcnU'Is,  sans  héiédité  très  nellc  avec  début  variaMf 
mais  pluUU  tardif,  sans  le  caractère  anléricur  spécial,  avec  ma- 
ladies physiques  graves  et  grands  bouleversements  muraux  comnn' 
points  de  départ.^ 

flclle  distinction  clinique  est  évidemment  intéressante,  elle  est 
théorif[uenient  très  juste.  Il  est  certain  que  les  maladies  infec- 
liouses,  ies  grandes  émotions  peuvent  déterminer  rapidement  sur 
des  esj)rils  jusque-là  sains  des  altérations  qui,  d'ordinaire,  sont 
le  résultat  dune  lente  élaboration  au  li-avers  de  plusieurs  i^cné- 
ralions.   Mais,    en   pratique,  il    est   Tnalheureusemcnt    nécessaire 

I,   Si'glas,  Maladies  mentales,  p.  67. 
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d'observer  que  ces  deux  classes  sont  loin  d'avoir  une  importance 
égale  et  que  la  seconde  se  réduit  à  un  très  petit  nombre  de  cas. 
Tout  ce  que  l'on  peut  admettre  c'est  que  les  cas  sont  le  plus  sou- 
vent intermédiaires  entre  ces  deux  extrêmes,  le  malade  consti- 
tutionnel et  le  malade  tout  à  fait  accidentel,  et,  con;imc  on  va  le 
voir,  ils  seront  d'autantplus  graves  ou  d'autant  plus  curables  qu'ils 
se  rapprocheront  plus  de  l'un  ou  de  l'autre. 
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nEUXIËME  SECTION 


l'£vOLUTIOX    de   L\    UALADIE 


Ln  muludic  des  psychajithéniquc»  c&i  eRSCnticllemunt  une 
ladie  chrorii(|ue.  presque  toujrmr»  de  longue  durée  ;  il    faut  donr' 
considérer  1ns  périuiles  de  dôlntt,  les  diverse:»    rtirniea  ijue  |iail 
prendre   la  maladie,  son  évolution,   ses  nomplicntions  et  sr»  di- 
verses Lernitnaisonti. 


i.  —  Les  formes  du  début. 


Après  avoir  recherché  l'époque  du  début,  les  causc«occi 
ncllos  physiques  ou  morales  qui  le  déterminent,    il  est  eni 
plus  iiupoi-lanld.'c'xaniiner  la  lurme  que  la   maladie  prend  le  pi 
souvent  ii  ses  débuts  :  In  connaissance  de  ces  (ormes  perniettn 
lu  diagnostiquer  de  meilleure  heure  ou  du  moins  de  la  prrvol 
peut-être  de  lutter  contre  son  développement  par  une  édm 
appiopiiéo.  |]  rie  faut  pasonblier,  en  effet,  que  U-  nial.ide  tta\ 
l'idée  obsédante  pr-i>prement  dite  que  très  lardivi^uient,   d'al 
parce  qu'il  eu  a  honte  et  ensuite  parce  qu'il  no  peut   pas  anv 
ver   à  la  ri)rmii]er   avec    précision.   Il  est    bon   de    rechercher; 
quelle  l'aeun  la  maladie  se  présente  ii  t'obscrviilion  nvant  que  l'I 
session  ne  soîl  eitraclériséc  et  surtout  avouée. 

Sunsdcjuleil  V  a  certains  cas  aigus  qui  se  «développent,  comine 
disent  MM.  Pitres  et  lU'^is,  â  In  suite  d'un  choc  moral  ou  dont 
infection  sous  lormc  de  phoJiie  dillusv  ou  svsiémaliuue  nvi'c  étai 
finxioux  intense*  m,  j'ajouterai  aussi  sous  forme  de  rumination 
.-ivec  immobilité.  Cs...  (/u)  ft  senti  un  choc  dans  la  léte  quaoi)  b 
garde  lui  a  dit  que  son  enfnut  était  mort  et  son  agitation  cwuU( 
nelle,  ses  angoisses  se  sont  coniplèlcmenl   développées    du 


t.  Pilrm  cl  Régi»,  o^.  cit.,  p.  7g, 
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mier  coup.  Un  ccrlHin  nombre  tic  mnltides,  une  vin^^tainv,  pré- 
tendent avoir  rettsentï  celte  dualctir  de  la  tMc,  m  ^(^néral  à 
l'ocrlpiit  cl  Aire  rnlréfi  loul  dn  suïIp  dati»  un  élal  jjrnve. 

Dans  lies  cas  de  ce  genre  on  sp  trouve  itnmédiiitemcnt  en  priî- 
sence  de  aymplâmes  eomplrtii  tels  cpie  nous  les  avuii»  décrits,  il 
n'y  a  pas  do  rcmarqueii  partieulièrrs  à  fatru*  sur  le  <lchul.  Mais  à 
mon  avis  ees  furnics  suitl  exceptionnelles  cl  elles  deviendront  de 
plus  en  plus  rares,  à  mesure  que  l'tm  fera  dune  nianicrc  plus  sé- 
rieuse l'analyse  du  caractère  iinlérieur  des  malades.  Presque  tou- 
jours il  V  »  un  élut  psycholo^que  anormal  (]ui  se  développe 
1res  loiij^letnps  avant  que  n'appuraissoiil  »ous  une  iriHucuce 
prnvocalrifc  ces  étals  aigus.  Ce  socitccs  situes  prccurseui-s  qu'il 
fnul  rechercher. 

Ce  .lont  d'abord  ii  un  degré  plus  a»  moins  ;iceusé  tous  les  svinp- 
lùnies  de  ncutaslhénie  ;  les  fiitigues  excessives,  les  engourdisse- 
ments des  membres,  qui  paraissent  quelquefois  grossir  a  depuis 
longtemps,  dit  Qb...,  il  v  avait  un  c(\té  du  corps  qui  me  spiu- 
blail  devenir  plus  gros  que  l'autre  u,  indiquiint  déjà  la  dînii- 
ntilion  de  la  lension  nerveuse.  Tontes  les  sensations  anormales 
dans  la  tète:  les  bruits,  les  vertiges,  le  sentiment  de  perdre  con- 
naissance,  les  craqucmenls,  le  vide,  les  étourdi^seinents,  les 
vapeurs,  les  serrements  comme  <tans  un  élau,  etc.,  sont  des 
phénomènes  du  mAme  genre. 

Il  t'anl  même  tenir  cfimptc  des  symptômes  physiques,  la  fai- 
blesse, les  trembtenictils,  les  troubles  de  la  digestion,  l'amaigris- 
sement. Dans  huit  de  mes  observations,  la  maladie  a  débuté  dans 
l'enfance  par  des  faiblesses  cl  des  amaigrissenicnts  que  Von  a  à 
turt  rattachés  ïi  de  simples  anémies.  Kii  iiti  mot  je  crois  cpi'ïl  fuul 
se  délier  du  diagnostic  banal  de  neuraslbènie  :  si  la  maUidie  se 
.  borne  souvent  à  un  afVaîblissement  nerveux  organique.  Il  l'uut 
<|uelquelViis  redouter  des  troubles  mentaux  plus  graves  qni  com- 
tneueenl  très  souvent  sous  le  couvert  de  ces  symptt^mcs  ncuras- 
ihéniques. 

t .  —   Sentiment»  patholo^ùftien. 


Les  sympt4\mes  moraux  sont  évidemment  plu'^  iniportaoU 
encore:  les  sentimenls  d'Aire  «  comme  endormi  »  (Dd...)  et 
tons  les  senlimenU  d'insullisauce  psychologique  se  dévebippent 
souvent  des  années  iivanl  l'éclosiou   appurentc   de   la   maindic. 
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l.'aproscxic,  \cs  doutes,  l'iiicupacilé  pour  lout  travail  me 
sonl  souvent  des  signes  do  début.  Les  Bentïmcnls  d'aulo 
lUmc  suiit  déjà  plus  caractéristiques:  dès  su  pretnitrc  jeune 
Xa...  n'est  n  plus  sùrc  de  j^ouvernor  ellc-m^me  ses  niouvcme 
elle  n  connue  une  idée  qui  1»  pousse  à  se  jeter  stius  les  roues 
voitures,  a  mettre  le  feu.  à  dire  des  gros  mois,  coin  n'aboutit: 
janinis  et  cela  passait  assez  vite  mais  cela  l'effrayait  iléjâ  n.  I) 
il  dix  atis,  dit  Yi.-..  quand  je  nVtais  pas  encore  innlade.  îl 
semblait  que  ce  n'était  pas  moi  qui  faisais  mes  coniposîtions 
plus  tard  cela  ui'a  ameiK-p  »  croire  que  le  dîahle  me  les  in 
mit.  H  Vers  le  uifme  Age,  Lise  commençait  à  J^tre  très  tourmeii 
parce  que  quelque  chose  la  poussait  à  entrer  au  couvent  et 
fairr  rclif^eusr.  tandis  qu'au  fond  d'rllr-in^mr  elli*  snvnit 
qu'elle  ne  le  voulait  pus  :  le  niAuir  sentiment  de  dêdoiiblrm 
se  retrouve  cbez  trois  autres  mala<les. 

Ce  qui  est  plus  fré(|uenl  au  début  ce  sonlles  senlimenls  pe 
luols  d'iuc[uiétude.  de  crainte  va^ue  et  sans  raison  sulTisan 
(Ade...,  Dk...,  Claire)  a  depuis  1  ù^e  de  huit  ou  neuf  an*,  dit  c 
dernière,  j'ni  vécu  dans  l'inquiétude,  je  l'ai  dît  cent  fois  à 
jiarenlsel  nifine  au  médecin  qui  n'a  pas  voulu  s'en  ocroper| 
Ain...  (83),  Xa...,  Mic...,  Pot...,  F.r....  Chn...  nous  parlent  at 
«  ma  vie  n'a  été  qu'une  apprébeusion  conlinutdle  »,  Dans 
douzaine  d'autres  eus  c'est  également  pur  l'inquiétude  que  la 
ladie  a  débuté. 

A  bien  plus  forte  raison  la  muladir  est-elle  probable  qu 
l'inquiétude  prend  déjà  des  formes  systématisées  ol  se  pori 
préférence  sur  certains  points.  On  sait  que  dans  un  lrèx{> 
namhre  de  cas  \o  début  est  earurlérisé  par  les  îuquiétudi*» 
confession:  il  ne  faut  pas  considérer  comme  uno  ehosr  înttffiù 
fiante  les  gémissements  de  ces  petites  filles  quî  pleurent  |»e»tl 
six  semaines  parce  qu'elles  ont  pnir  d'avoir  touché  l'hostie  a 
les  dents  ou  parce  qu'elles  «ni  oublié  des  pécliés  en  se  eunfes 
Une  autre  inquiétude  fréquente  au  déhulee  sonlles  înquiéliidfï 
pudeur  :  il  s'agit  de  jirliles  lillr's  qui  dés  l'â^'r  dr  huit  ou  neuf 
craignent  toujours  lie  n'être  pas  assez  couvertes,  (jiii  veulent  if 
toutes  seules  quaiul  elles  s'habillent,  quî  ne  veulnil  plus  ^Iri'  em- 
brassées parleur  père,  ou  qui  se  désolent  «  parce  qu'elles  ont 
gardé  le  pantalon  <le  leur  frère  »  (Vcd»...)  Natlla  se  préoeeii 
du  mariage  à  i)  ans,  elle  ;ivait  entendu  dire  que  les  lionioirspr 
raient  les  femmes  grosses  et  elle  ne  voulait  pas  ougraisscr 
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qu'aucun  homme  ne  voulût  d'elle.  La  maladie  commence  aussi 
de  très  bonne  heure  par  des  inquiétudes  sous  forme  de  remords. 
A  12  ans  Lcg...  s'inquiète  beaucoup,  par  crainte  d'avoir  dit  du 
mal  des  gens  et  Py...  par  crainte  de  n'avoir  pas  été  assez  res- 
pectueuse avec  le  curé. 

A  côté  de  l'inquiétude,  il  faut  placer  parmi  les  formes  du  début 
beaucoup  d'autres  sentiments,  l'ennui  perpétuel,  symptôme  de 
l'aboulie  et  prélude  des  névroses,  qu'on  observe  à  un  si  haut  de- 
gré chez  Dk...,  Zo...,  Ku...,  Van...,  etc.  Un  état  île  tristesse 
permanente  avec  manie  de  rechercher  les  pensées  qui  entretien- 
nent cette  tristesse  se  manifeste  chez  Vor...,  chez  Vk,..,  chez  Na- 
dia dès  sa  jeunesse,  comme  chez  Mt...  à  ^o  ans  après  l'opération 
qui  a  été  le  point  de  "départ  des  troubles  nerveux.  On  note  chez 
d'autres  également  au  début  un  état  hypocondriaque  avec  dou- 
leurs vagues  disséminées  de  tous  côtés  Cs...,  Mor...,  Her...,  Ml..., 
Mae... 

Une  timidité  bizarre,  excessive,  qui  rend  ces  personnes  tout  à 
fait  paralysées,  se  développe  de  plus  en  plus  au  début  de  la  ma- 
ladie. Cette  timidité,  comme  on  l'a  vu,  s'accompagne  d'idées 
d'humilité,  «  je  ne  suis  pas  comme  les  autres,  je  suis  laide,  j'ai 
une  tête  de  chat,  je  suis  un  monstre,  tout  le  monde  se  retourne 
quand  je  passe  »  (Byl...). 

Ces  mêmes  personnes  timides  honteuses  d'elles-mêmes,  ont 
très  solivenl  des  amours  tout  a  fait  excessifs  qui  ne  sont  nulle- 
ment en  rapport  avec  le  développement  des  passions  normales. 
Ce  sont  des  attachements  invraisemblables  pour  un  maître,  pour 
un  camarade.  Il  faut  avoir  présents  à  l'esprit  les  caractères  des 
besoins  d'aimer  et  d'être  aimé  propres  aux  scrupuleux  pour  re- 
connaître ce  signe  en  général  assez  précoce. 

Par  suite  de  cette  tristesse,  de  cette  timidité  et  de  leur  mala- 
dresse déjà  signalée,  ces  malades  ne  peuvent  plus  frayer  avec  le 
monde,  ils  perdent  ou  quittent  leurs  amis  et  on  les  voit,  s'isoler 
de  plus  en  plus.  Ser...,  jeune  fille  de  i6  ans,  enfant  jusque-là  in- 
telligente, cesse  de  bien  travailler  et  ne  fait  plus  aucun  progrès, 
elle  cesse  de  jouer  avec  les  autres  enfants  de  l'école,  elle  déclare 
qu'elle  les  trouve  sales  et  s'isole  de  plus  en  plus  :  peu  de  temps 
après,  commencent  des  actions  en  rapport  avec  la  folie  du  doute. 
En  même  temps  que  ces  malades  s'isolent,  ils  prennent  ce  carac- 
tère renfermé  que  nous  avons  déjà  étudié  chez  les  scrupuleux, 
ils  ne  veulent  plus  et  bientôt  ne  peuvent  plus  exprimer  ce  qu'ils 


«IS 


L'ÉVOLaTKïN 


rossenlenl.  Il  en  réstitle  que  les  parenU  no  romprnnncut   rirn' 
leur  état  et  que  In  folie  qui  finit  par  »ppnr»itre  surprend  tout 
monde  car  on  n'it  j;ininis  soupçonné  son  développement. 


a.  —  Les  aboulies. 

A  ctUé  lie  CCS  st-ntimenls  fjiii  soTitdcs  sijçncs  pliili'^t  subjeclifsi 
que  l'on  ne  peut  bien  cuniiailrc  i|uo  jiur  les  coulldcnors  des  uia- 
lade»  presque  toujours  rélrospeclives,  il  y  a  des  signes  (dijectif* 
dudcbut  (|ue  le  tni-deciii  iloil  l>ion  eonri;iitre.  Kn  premier  lieu  l'irirr- 
lie,  qui  eoininence  p»r  lu  lenteur  do»  ncle»  (Ce...,  D&n....  Vk  ..) 
et  qui  arrive  griiducllcment  jusqu'à  une  immobilité  presquecoiD- 
plcte.  Xu...  devient  pare«.sensp  et  ne  veut  plus  qu'un  In  déninp*. 
Bei...,  autrefoiR  at'livp,  devient  iioficludîirile  vi'r*   i~  ;in*  el  ne  *f 
décide  pins  à  rien.  Gisèle  à  ta  ans  ;>  ilesimniobilitès  «i  complète^     » 
pendant  qu'elle  R'abandouiie  :i  ach  r^verien  (pie  l'on  croit  qu'ell^H 
tlorl.   Mv..,,  7ei...,  Cliv...,  I.rïi...  ilèliulenl  êwîilenieiil  par  l'înei^^ 
li**  qui  est  un  earaetére  ntiscntiel  de  l:i  inid'iidie.  A  ctMê  <le  l'inertie 
il  l'aut  sigiinlrr  riustabilité,  l<!s  malades  ne  savent  plus  ee  qu'ils 
veulent  et  cbangent    de  désir  ou    de    caprice    ii  chaque   instaot 
(bep...,  Nadia). 

Il  l'iiul  ultii'crr  l'allention  sur  nu  phénoini'nc  particulier  qui 
sciublf  très  dilTérent  de  l'aboulie  ctipii  aies  pluK  étmïls  rapports 
aveeelle.  (>  si>iit  les  t-rises  d'enlMeinenl  <pie  l'on  constate  tn** 
sauvent  dan»  ses  débuis.  Cet  rnU^leuiml  lu^lé  de  bouderie  e4t  , 
quelquefois  si  extraordinaire  qu'il  attire  l'attention  et  fait  snup- 
ennner  une  maltidle.  La  petite  X...,  h^ve  de  ilîans.  se  bute  ainsi 
devant  toutes  sortes  d'actions  :  un  jour  elle  essuvnit  le  parquet 
avec  une  serviette,  sa  tn»>re  lui  fait  simplement  observer  qo't'llr 
ferait  mieux  <]e  prendre  un  balai,  u  S'il  en  est  ainsi,  répond-elle 
avec  colore,  jeu*'  ferai  rien  du  tont  «.  Rlie  se  met  ileboitl  dan* 
un  cidn  et  nialf,'ré  les  appi^ls,  puis  les  supplii'atit>us  de  ses  pareuts. 
elle  y  reste  immobile.  Elle  est  restée  ainsi  dans  son  roïn  s<iixanle 
heures,  doiiv  nuits  et  trois  jours,  saus  vouloir  manger  et  san* 
consentir  \\  allier  se  conclirr.  (^(^st  ii  ce  nunnent  que  les  parcnlsli 
conduisent  il  I»  SaipAtriêre  et  I»  inalatle  expliqui*  très  bien  qu'au- 
trefois elle  se  butaiCfiiiisi  sans  savoir  pourquoi,  mais  ipin  maînle- 
naiM  il  vanne  foul'Mri^lt-rsipiî  arréli-iil  son  action.  On  trouvera é 
lemciit  dans  les  observations  de  Nailia,  de  Chu...,  de  Xvb..., 
bien  des  exemples  de  ces  entêtements  symptonintiquc». 
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I.'enlMcmcnt  sera  d^niitanl  plus  cai-ttclôrîstiqiie  qu'il  portera 
ir  ave  nclion  plus  piirliculi&i-e,  quand  tes  malmlcs,  par  cxomplr, 
rrnisml.  <!«  manger  (Niidia),  île  totn-lier  iiit  crrlaiu  vMemeiil 
(Vy...,  Gpr..,),  dp  Imiclirr  à  de  l';iij^eiit  (l,k,b...,  Rab...,  etc.). 
Drpiiîs  deux  niiR  inHlirn!' toute»  Ich  olijiirgiitionA  \vb...  refuse  de 
rendre  à  «n  bonne  une  petite  fïnmme  de  aij  francs  qu'elle  lui  tluil. 
Il  seta  rgîileliifîtjl  plus  in;t  si  ii^  iiinliMle  avoue  (jue  rentèleiiioiil 
csl  rn  nippnrl  avw  c'rrtaineft  idt'PK,  eeiiaiiis  »f*riueuts.  Mais  nous 
retoiuboiiït  alors  duus  lu  ntatndie  tout  à  f'uil  constituée. 

L'a^ilalniii  cbc/  [tlusîeurs  maladies  remplace  l'inertie  :  pas  plus 
que  l**s  prêcédenls,  les  niuludes  aj^ilès  ii "arrivent  à  exécuter 
quelque  chose,  maïs  il."  ont  dv  longues  périodes  où  iU  remuent, 
où  ils  crient,  pendant  lesquelles  ils  ne  peuvent  dormir.  Les  uns 
s'agitent  sans  trop  savoir  |inuiquoi  el  on  les  eroit  atleinl*  do 
ehorée  (Za...)  ou  de  crises  d'hystéi-ie  (Bai...,  Mb...,  V*)d...).  I.« 
pins  souvent  cette  agitation  accompagne  une  crise  de  doute,  une 
rumination  interminable  (To..,,  Cha...). 


3.  —   LcK  iir.t. 

Une  des  formes  de  d'-ltut  les  plus  remarquables  et  les  plus  sou- 
vent méconnues,  ce  sont  It-t*  tics.  Je  r<iinpti'  tin  moins  i."i  de  me* 
malades  qui  ont  débute  par  une  pi^riode  de  tics  et  qui  ensuite  ont 
suivi  toute  l'i^volution  de  la  psvrbastbr'nÎB  avec  les  sentiments 
d'insullisance,  les  obsessions  et  les  phobies  variées. 

Je  rappelle  ici  quelijues  exemples  de  cette  évolution  qui  est 
iuiporlaiite  el  mal  connue.  Gisèle,  i\  làge  de  lo  ans,  a  eu  des 
secousses  de  \»  l^le  «  con)UH'  si  elle  disatl  ouï  »  cela  a  duré  plus 
de  dtrux  ans;  puis  ce  lie  a  dintïnut'.  quand  elle  a  eu  des  pt^rloiles 
d'inertie  semblables  ii  des  sifCiiinciU,  mais  remplies  par  des  rê- 
veries. X  (|uin/e  ans  les  lies  et  les  sommeils  sont  eutièrenient  dis- 
punis, parce  4[ut'  lu  maluilt*  s'interrompe  pour  sav^iir  si  elle  n'a 
pas  la  vueatiiHi  religieuse  ;  le  dulirc  du  doute  avec  les  grandes 
crises  de  rtiminalion  qui  durent  encore  ïi  'Ao  ans  est  constitué 
Nu...  a  eu  des  lies,  secott^^e.*  de  l'épanle  drtiile  etgrîmaces  depuis 
l'âge  de.  tf  ans  jusqu'il  l'âge  de  '>n  ans.  I'',n  i>hefcliniit  à  guérii'  ce 
tic,  elle  se  demande  si  elle  ne  fait  pas  des  rrrimaces  expri*!»,  si 
elle  ti'esl  pas  ccjiijjidde  ii  ce  propos,  etc.  I,e  tir  diniiinie,  puis  dis- 
paraît quand  les  crises  d'obsessious  sont  C4»mplètcs.  Les  obser- 
vations de  Mail...,  de  Kuk...,  du  Kic...,  de  VI...,  do  Gab...^  do 
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Vy...  sont  absolument  scinblnblcs  :  les  tics  semblent  avoir  pré- 
cédé les  obsessions. 

Cependant  dans  les  cas  les  plus  fréquents,  l'obsession  se  déve- 
loppe en  même  temps  que  le  tic.  Ser...,  âgée  de  i6  ans,  a  ud 
tic  qui  consiste  à  secouer  un  peu  la  tête  et  à  frapper  son  oreille 
avec  sa  main  gauche,  très  rapidement,  trois  fois  de  suite  ;  ce  tic 
est  en  rapport  avec  une  manie  de  vérification.  Elle  est  forcée  de 
vérifier  si  sa  boucle  d'oreille  ne  tombe  pas.  On  lui  a  retiré  ses 
boucles  d'oreilles,  mais  le  besoin  de  vérifier  et  le  tic  persistent, 
d'ailleurs  tout  un  délire  de  propreté  se  développe  chez  cette  ma- 
lade avec  manie  de  brosser  ses  vêtements,  de  se  laver  les  mains, 
etc.  Il  est  intéressant  de  remarquer  que  la  mère  de  cette  maladi*, 
qui  est  encore  une  scrupuleuse,  a  eu  fort  longtemps  des  tics  dans 
sa  jeunesse  ;  elle  ne  se  souvient  plus  si  les  tics  ont  précédé  ses 
obsessions  ou  les  ont  accompagnées  comme  chez  sa  fille.  Be..., 
femme  de  k'2  ans,  a  le  tic  de  se  frotter  sa  robe  à  droite,  si  bien 
que  tontes  ses  robes  sont  usées  à  cet  endroit.  C'est  une  obsédée 
qui  a  des  angoisses  à  la  pensée  qu'elle  a  dans  le  ventre  un  «  ver 
araignée  ».  Rn...,  fillette  de  i3  ans,  a  le  tic  de  frapper  du  coude 
droit  sur  la  table,  sur  les  meubles  on  contre  les  murs,  clic  a  en 
même  temps  la  manie  des  présages  et  la  manie  des  compensa- 
tions u  si  je  ne  frappe  pas  du  coude  ou  si  je  ne  compte  pas  les 
dalles...,  je  mourrai,  cela  portera  malheur  à  mes  parents  ».  Mvl..., 
garçon  de  i.'î  ans,  a  toutes  sortes  de  tics,  tous  en  i'apn4)rt  avec 
«les  idées  obsédanlcs,  il  secoue  la  lêtc  «  c'était  au  début  pniir 
voir  si  t'Ilc  lui  faisait  tua!,  s'il  v  avait  ciicnre  un  grelot  dedans  •>. 
Il  lève  les  épaules  «  pourvoir  si  mon  col  me  gêne.  »  Il  ouvre  les 
paupières  déiupsurénionl  «  \»n\v  voir  s'il  voit  clair  »,  etc.  Y.i\ 
mêini*  temps  vf  pauvri*  garçon  a  la  manie  de  répéter  certains 
mots  trois  fois  cl  ilc  dnutrr  df  tous  ses  actes;  il  a  la  phobie  rlu 
diable,  du  salon  rouge  cl  de  la  lune.  (^*nellcs  que  soient  les  illu- 
sinns  que  Ton  se  fait  aujourd'hui  sur  la  guérison  facile  <le  la  pri'- 
tcn<lue  rnaladii'  des  tics,  je  crains  bien  qu'il  ne  commence  une 
liisie  cairirrc  d  obsédé.  On  rdrouvo  chez  lui  dès  le  début  celte 
«  assorialion  des  tidublcs  musculaires  et  des  troubles  psv- 
cln([ues  ))  (pic  signalait  téccinmetil  M.  Joll'roy  '.  Uéjii  l'étudf 
psvch(dogl<|U(*  lies  tics  n<nis  a\ait  amcués  a  les  rattacher  aux  phé- 


I.    V.  .KiIVroy,  A^suiinlinii  il<".  Irmibli'^   iiiiif^rLiIairtis  cl  dos  Iroiiblt-s  ni^vcliiiiiio. 
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nomènes  de  dérivation  qui  résultent  de  l'abaissement  de  la  vo- 
lonté exactement  comme  les  autres  manies  mentales,  l'étude  de 
l'évolution  de  la  maladie  nous  amène  au  môme  résultat,  il  faudra 
en  tenir  compte  dans  le  diagnostic. 

Aux  tics  doivent  se  rattacher  les  diverses  manies  mentales  qui 
sont  le  plus  communes  dans  les  débuts,  les  manies  de  propreté, 
la  manie  de  se  laver  les  mains  et  certaines  manies  de  conjuration 
qui  se  traduisent  par  des  gestes  ou  des  paroles  prononcées  à  demi 
voix.  Dans  tinc  dizaine  d'observations  les  parents  se  sont  avisés 
de  la  maladie  en  entendant  le  sujet  répéter  tout  bas  certaines 
paroles  toujours  les  mêmes  :  «  non,  non...,  je  ne  veux  pas,  ...un, 
deux,  trois  »,  ce  sont  des  formules  de  conjuration  dont  on  a  vu 
l'importance. 

Tous  ces  phénomènes  caractérisent  les  débuts  de  la  maladie; 
il  était  important  de  les  connaître  et  de  noter  leur  fréquence. 


2.  —  Les  principales  variétés  cliniques. 

Ti'état  psychasthénique  une  fois  constitué  se  prolonge  pendant 
un  temps  en  général  fort  long,  mais  il  présente  des  aspects  assez 
différents  suivant  la  variété  qui  se  développe  plus  particulière- 
ment. 

Sur  ce  point  la  psychaslhénie  ressemble  à  l'hystérie  qui  est  au 
fond  toujours  la  même  maladie,  quoique  l'aspect  d'une  malade  qui 
a  des  crises  de  temps  en  temps  ne  soit  pas  le  même  que  celui 
d'une  hémiplégique  ou  d'une  anorexique.  C'est  pourquoi  on  a 
souvent  essayé  d'établir  des  classifications  pour  distinguer  les 
diverses  formes  des  troubles  psychasthéniques. 

Ces  classifications  sont  diincilcs  parce  que  nous  sommes  loin 
de  connaître  bien  le  mécanisme  et  les  relations  mutuelles  de  ces 
divers  accidenis.  Certains  auteurs  compliquent  inutilement  ces 
classifications  en  mélangeant  avec  les  états  psychasthéniques 
d'autres  maladies  où  l'on  rencontre  aussi  des  idées  fixes  à  mon 
avis  d'une  tout  antre  nature.  M.  Freud  admet  trois  classes  : 

!"  Les  obsessions  intenses,  images  d'événements  (hvstérie  trau- 
matique)  ; 

2"  Les  obsessions  vraies,  idées  cl  états  émotifs  associés  ; 

3"  Les  phobies. 
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\.e  prcniîor  groupe  ayniil  inniiircslcmeiit  rapport  h    l'hysl^ri* 
uù  les  idres  fixrs  ont  i)c  tout  iiutroR  lui»,  il  ne  reste  qu'une 
8Îon  en  deux  parties  :  uhsessioiis  et  phobies  qui  est  un  peu  som- 
maire e.l  ne  répond  p;ts  ii  1»  mulllplictté  des  e:is. 

Il  m  Pfit  exaetement  de  m^me  pour  U  elnnsifiration  de  M.  Ha 
kovoc.  qui  admet  ^  groupes': 

I"  Idiie  lixe  proprement  dite  (Grinsînger,  Wrstphal,  phréui 
lep)«ie  de  Mcsehedc)  lésions  inlellerliielleft  primaires  ; 

a*  hlBlft  passagers  de  phobie  eur.ible,  qui  Mi  rattnelicut  ii  b 
ncura!ith(^nie  ; 

'À''  Obne^titionB  et  phobie»  8ympti>niiitii]ue5  de  lu  ucunisthcnic. 
de  l'hyslf'-rie,  du  Basedow,  des  intoxiciilions,  etc.  ; 

V  Pi-tHlronies  des  psychoses.  Huns  cette  clnssiftcnlioii  nn  peu 
vague,  il  n'y  a  que  les  deux  premiers  groupes  qui  se  rD|i|)ortent 
à  nos  ninlades  et  ils  no  nous  dunneut  que  la  ui^me  divi-siou  m 
obsessions  et  phobies. 

Les  rlnssiliratioiis  les  plus  répiindiies  sont  pjus  prêeîses  ;  elles 
sembli-nt  eonsener  un  souvenir  vague  (îes  aoeieunes  farulK^s  de 
l'âme  et  admettent  que  l'obsession  prend  trois  formes  suivant 
qu'elle  porte  sur  rintelligence,  la  sensibilité  ou  la  volonté.  Ea 
effet,  M.  Tantiturini  atlmel  trois  groupes: 

l"  Idées  obsédantes  iiitrlleetuelles  (interrogationst  doutes^  c« 
culs,  folie  du  doole,  folie  métaphysique,  folie  du  calcul  ; 

a"  Idées  areoinpngnées  il'un  sentiment  île  peur,  peur  d'«^trc 
souillé,  peur  d<^  sortir  ; 

.S*  Idées  impulsives". 

M.  Van  Kfulru  reproduit  4'xaetrmeril  la  inAïuc  division  ;  i"  les 
couceptious  ol)sé(Ianles,  'j"  les  êmutiouiî  ub:iêdauti's,  3"  les  impul- 
sions obsédantes,  V  tes  idées  obséduiitcs  proprement  diles,  ob- 
Bcssions  intellectuelles  des  Français,  Grfibelsuebl  de  Berger  et 
Criesiuger '.  La  disliiiclînn  entre  les  groupes  i  et  ^  n'est  pa»  in- 
diquée bien  tiL'tk'MieTit,  elle  eorrespoinl  à  la  dislinelinn  des  ob- 
sessions et  des  phénomènes  de  rumination  iniclleeluetic,  je  h 
erois  juste  et  utile. 

M.  Hégis  fondait  d'abord  sa  rlassifieation  sur  les  léAinus  de  l 
volonté  :  i°  la  volonté  est  lésée  dans  sa  force  d'iirrAt  (obsession 


1.  Ihtikûypc.op.  tii„  p.  i3i. 
a.  Tamtiurini.  Hie.  sper.  d.  freniatria.  anno  Vllt.  .'*.  iSili. 

2.  Van  KitN-ii,  fteciu  itc  l'h/itHvtwne.  iMyj,  |i.  •j. 
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itiipiilsivcs^,  -y  h  vulutitf'  i:st  léséi?  diitis  su  farce  d'iiction  (obsiïs- 
sion  (l'iuiléci^iuii,  l'olii'  du  douU-,  obsessioii-ciiuiite.  ugoiupliii- 
bic).  Le  poiihl  de  dcpurl  esl  juste  cor  les  lésions  do  lu  vuluiitê 
juuoiit  ici  un  rûlc  eunsidi'niljlc,  tnuis  la  vulonté  mr  ptirail  |ii-i.'S(|ue 
luujuui-s  lésée  à  la  lois  d;iiis  sa  fitrcf  d'iiirM  v\  d;iiis  sa  l'iirt-iî 
d'iictiun,  diins  1»  l'ulio  du  donle  :  îl  y  n  ari-At  dp  r»cliitti  qtir  li'  niii' 
lade  ne  fait  pas  ot  en  m6n)e  temps  il  y  a  exagf^ralioii  de  la  lumina- 
tiun.  Poiit'tpini  sépiirpi'  cet  urvM  do  l'nboiitii?  niîsi- Jiins  lt>  pieinîer 
groupe  ï  II  en  es!  de  mi?nic  pour  Inj^m  apholde  el  il  nie  semble  dil- 
licito  de  ranger  un  cas  dans  te  premier  un  dmis  le  sectind  grimpe. 

M.  Ségbis  adopte  eetio  clnssifientinn  sans  la  discuter',  il  dc- 
niandn  seulniicnC  d'ajimlt^i  imip  nilrj^urir  >iprTialr  pour  les  obses- 
sions (lui  OTil  trait  ii  lIos  pli('MH]HM':n(!s  île  s<!nsil)iliti'' (gltissodvntt!, 
obsession  dentaire  de  Galippc,  algies  cenirains  des  neurasthéni- 
ques, topoaljçies  di*  Blocii,  fie).  Ce  j^roupe  desulfrîns.  dont  [tarie 
M.  Scgias  est  eu  cllct  très  intéressant,  niais  je  ne  vois  pas  de  rai- 
son suflisonlc  pouV  le  séparer  cuniplêtemeut  du  groupe  des  pho- 
bies avec  lequel  il  a  tant  d'analogies. 

Plus  lord  M.  Régis  reprenant  eeltc  question  avec  M.  Pitres 
laisse  de  eô!é  le  point  de  vue  des  lésions  de  la  vulonlé  auijuel  il 
s'était  placé  d'abord  et  ne  se  préoccupe  plus  que  des  troubles  do 
l'émotion  ;  il  distingue  trois  formes  : 

I*  L'étal  obsédant  Ji  anxiété  diffuse  ou  panophobîqu*'  ; 

a"  L'étal  obsédïiiil  à  anxiété  systématisée  ou  nionopliobique  ; 

3"  L'état  obsédant  à  idée  an\iouse  ou  monoidéiqne  V 

Il  V  11  dans  ("«tlf  classifir:ttion  un  réel  j>rogi'os  en  particulier 
sur  les  l'hissidcaliocis  en  phobies  et  ohsrssiims;  MM.  Pitres  et 
Régis  montrent  bien  qu'il  y  a  un  état  primitif  et  v:ip^ie  qui  sert 
de  point  de  <lép:irl  :i  la  tniiladic  et  qu'il  l'iiiit  di^tiri^ier  des  obses- 
sions constituées,  en  outre  ils  ntL'ltcnl  bien  ii  lu  (in  de  la  classifi- 
cation l'obsession  pnq>rcincnt  dite  qui  est  le  résuilat  d'une  intoi-- 
prétation  cl  di*  laute  une  év<dulioii  inaladivt*.  Jr  re^rretlc  seulement 
que  le  prcniici- étal  suit  cuructérisc  uniquement  par  dt>  l'émotion 
quand  il  conttenl  b-s  troubles  ti'ês  variés  de  l'abaissement  psycho- 
logique, je  regrette  aussi  que  le  second  groupe  ne  contienne  que 
les  phobies,  ce  qui  laisse  de  cùté  les  tics,  lesagîitilions  motrices. 


I.   Si-^gUï,  I^^r^ii*  Hiir  liM  maladie^  mrnlAW,  [i.  (jn.   Coururciici;  faite  k  la  Salpi^- 
trî^n'.  Juiirttai  île  inède.eiiu>  tt  lir-  chlrunjie  pral'ujuei,  a5  TL^vriur  iHgi^. 
a.  l'ilivt  v\  Hi'gin,  op.  cil.,  fi.  t3. 
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les  ruminations  qui  ne  sont  bien  à  leur  place  nt  dans  le  premier 
groupe  ni  dans  le  troisième. 

On  peut,  à  mon  avis,  admettre  deux  classifications  de  ces  ma- 
lades, qui  répondent  à  des  besoins  différents.  Si  on  considère  la 
gravité  pi  le  degré  do  développement  auquel  est  parvenue  la  ma- 
ladie, on  peut  distinguer  trois  groupe;»  principaux  : 

i"  Les  insuffisances  psychologiques  ; 

•2°  TiCS  phénomènes   de  dérivation  ou  crises  de  psycholepsic; 

3°  I<os  obsessions  intellectualisées.  Chaque  groupe  peut  se  sub- 
diviser de  la  manière  suivante  : 

Iavcc  pr^ominancc  des  troubles  organïtjucs,    Ut  était 
neurasthéniques  ; 
avec  urraominance  des  troubles  psycholociques  et  sir- 
tout  des  scntimcnls  d  mcompletude,  les  états  psyclut- 
Ihéniqats. 


ià  forme  diiTuse,  les  agitations  motrieet; 
à  forme  sjstcmalisée,  les  tics. 


a"  Crises  do  psycliolepsic  1  ■     .     ,       \  ^  forme  diffuse,  les  angoisses; 

avec  phénomènes  do  {  viscérale     j  ktormosystûmatiséc^  les  algies.  Us phobiti. 

dérivation                   j  /  ^  forme  diffuse,  les  ruminations,  U  men- 

[  cérébrale  l        tisme) 

\  r  à  fornic  systématisée,  Us  manies  mentaUs, 

'  do  sacrilt'gc  ; 

3"  Obsessions  proprcmrnt  )  de  crime  ; 

dites  j  de  honte  ; 

y  de  maladie. 

O'ile  classification  a  l'avantage  de  nous  indiquer  suivant  la  classo 
dans  laquelle  se  range  le  sujet  la  gravité  de  son  état,  Ron...  qui  se 
plaint  en  somme  des  syni[)lnrncs(lej 'étal  mental  psychasthénique  un 
peu  aggravés,  ajjrosexie,  aboulie,  indillei-ence  à  tout,  seiitinienls  de 
dédoublenieni  et  d'automatisme,  est  moins  avancé  que  Mw...  qui 
a  tinis  les  pliénoniènes  précédents  et  qui  en  plus  a  la  manie  du 
serment  et  présente  des  crises  de  manie  d'interrogation,  (Cepen- 
dant comme  celle-ci  se  borne  ;i  faire  îles  serments  sur  n'importe 
quoi,  qu'elle  cède  simplement  ;i  une  tnanle  sans  l'interpréter,  elle 
esl  moins  malade  que  l,ise  (juî  a  les  symptt^mes  psychasthéniques 
du  premier,  les  manies  du  serinent  et  de  l'interrogation  de  la 
seconde  mais  (|ui  y  ajoute  une  obs(!ssion  sacrilège  et  toute  une 
conception  obsédante  de  la  dualité  divine. 

Cette   classilicalion    s'appliquf;   encore    1res  bien    à    l'évolution 
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d'un  cas  individuel  qui  passe  successivement  par  ces  trois  degrés. 
Voici  coinmeut  Claire  résume  cUe-mt^nie  sa  propre  maladie:  «au 
commencement  j'ai  simplement  souffert  bien  cruellement  du  man- 
que de  confiance  et  de  ne  plus  pouvoir  croire.  Ensuite  j'ai  eu 
comme  une  fuile  des  idées,  il  me  venait  des  pensées,  des  ques- 
tions, de  véritables  calculs  que  je  Taisais  malgré  moi,  (pie  je  ne 
pouvais  pas  plus  empftchcr  que  mes  tics.  Enfin  j'ai  été  bien  plus 
malheureuse  quand  il  y  a  en  des  hallucinations  (le  membre  viril 
cl  l'hostie)  (pii  m'ont  montré  combien  j'étais  tombée  bas  et  quand 
jni  senti  <]ue  je  ne  pourrais  jamais  remonter.  »  Traduisons  ce  lan- 
gage de  la  malade  :  elle  a  d'abord  le  trouble  des  fonctions  du  réel, 
c'est-à-dire  des  phénomènes  d'abaissement  et  d'insuffisance,  puis 
■  elle  a  des  tics  et  des  manies  mentales,  phénomènes  de  dérivation, 
enfin  elle  a  de  pseudo-hallucinations  qui  ne  sont  que  des  expres- 
sions de  l'obsession  intellectuelle  qui  s'est  formée  peu  à  peu. 

On  pourrait  montrer  bien  des  cas  où  les  choses  ont  évolué  de 
lii  m^me  manière.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  quelquefois  l'évolu- 
tion se  fait  plus  ou  moins  vite  et  que  certains  sujets  traversent 
rapidement  les  premiers  degrés,  tandis  que  d'autres  restenlindé- 
fiiiiment  au  premier  ou  au  second. 

Des  variétés  moins  importantes  sont  constituées  par  le  mélange 
de  divers  groupes  de  caractères,  par  exemple  les  angoisses  elles 
obsessions,  les  tics  cl  les  manies  mentales,  les  sentiments  d'in- 
coinplétude  et  les  obsessions.  Enfin  il  faut  tenir  compte  aussi, 
pour  bien  préciser  la  situation  d'un  malade,  de  sa  disposition  plus 
ou  moins  grande  à  la  variabilité.  M.  Meîge  a  remarqué  qu'il  y  a 
des  tics  qui  méritent  le  nom  de  variables  par  opposition  à  ceux 
qui  sont  fixés'.  Il  en  est  absolument  de  même  pour  les  phobies, 
les  manies  mentales,  les  obsessions.  La  forme  variable  se  rappro- 
che de  la  forme  diffuse,  de  l'agitation  motrice,  de  l'angoisse,  de 
la  rumination.  Elle  est  en  général  m()ins  grave  que  la  forme  sys- 
tématique devenue  stable  et  indique  en  général  une  évolution 
moins  avancée  de  Ja  maladie. 

On  peut  se  placer  à  un  autre  point  de  vue  pour  répartir  ces 
malades  en  divers  groupes  faciles  ii  distinguer  les  uns  des  autres 
dans  les  éludes  cliniques.  Sans  tenir  compte  de  la  gravité  de  la 
maladie,  du  degré  de  son  évolution,  on  peut  considérer  surtout  le 

I.   Meigc,  Histoire  d'un  tiqueur.  journal  de  méd.  et  de  chir.,  prat.,  35  aoât  Kjoi. 
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cnnlpitii  (les  Idées  iibséUnntos.  la  ilivrcliun  ditiis  taqut^lte  sr  ééi 
Inpppnt  les  ni»nios  mrntaIcA,  les  împiilfticuis  ol  Ic6  phtibies.  Il 
t>vidt>iit,  PII  rlTpt,   (jtie   r<*rt:Htti(  malade»  penrhoiil  LimiJouis  di 
une  indue  direcliati,    qu'ils    soiil    di*ij>o<(^s  ù  avoir    iniijnurs 
mailles  el  des  uliKessiitiis  iruii  miaiii  grnre,  les  uiia  se  pr^tici 
|i4'iil  Ii>iiJ4iut-s  de    lu    pcrreclHiii  morale  les    autres  «nngent   sa 
cesse  i;  leur  siiiilé.   Une  clast^ifinition  f'jiile  à    rr  point    de  vue 
4^vi<leiumeiiL  [rmi  prccise.  eur  il  â'u^il  lii  d'un  cuulcau  des  prti 
eiipiitiotis  <|iii  change    aiséiiieiit  et  (|ui    jicut  être    le    niArue  chvt 
des  individus  diuil  lu  iiuiladie  est  it   des  degrés    très    dilTèrei 
Cepeiidiinl  ellr  ii  (|uelc[tie  intérêt  i'linî<)ue  cii  perinettanl  dr 
voir    iip[)r«i\finalivfnietit    i|uel    fj^prnre    de    |tréiirru|tuliiiii»    rt 
troubles  mentaux   pouiront   atteindre  des   individus  |it^'dis| 
d'une  ecrtiiiiie  manière. 

En  se  plaçant  â  ce  point  île  vue  M^î.  Raymond  et  Aruand  ont 
projiusê  réccnimenl  une  classification  intéressante  des  variétés  cli- 
niques  delà  psYelKisthi^Tiie.  Il»  admi'llaient  six  variétés  principal 
comprenant:  i"  U's  dou/vurs,  •i'  les  siriipulfiu',  ii**  le»  vriniinrh^ 
les  tn.rieomantiK,  n"  tes  pen'frtix ^ènidtii.r,  {')'  Ifs  pxrc/itis//tf'nii/i**v 
lirunts.  Il  nie  semble  plu»  juste  de  ne  pas  parler  ici  de  la  dei 
variété  cA\*'  des  psvcIi!iRtlu'iii(|iies  détirauU  (pli  s(krl  nn  peu  il« 
cadre  de  l'obsession  ordintiire  telle  (jue  nous  l'avoiiis  décrite 
c|ui  se  rattache  plulàt  aux  complications  de  la  maladie  que 
éludici'uns  un  peu  plus  tard.  Il  me  semble  auttsl  (|iii*  dans  li 
éniiinéialinn  ces  aut<Mirs  ne  font  pas  une  place  siilli^anlc 
livpiiciiiulriatpic»  qui  stnil  voisins  di-î>  loxirumancs,  mai»  ne 
pas  identiques.  Ou  pourrait  donc  en  adoptant  avf!C  tir  Irgri 
modifications  la  elassïneatioii  de  ces  auteurs  adopter  les  qoal 
'groupes  sui^flnts. 

1°  Les  dontenrs  et  les  mélnfiftysivienn.  Ce  sont  les  «sujets  chi 
lesquels   les   idt^es  obsédantes  sont  au  moins  au  début    le 
préeiftes  et  <jui  souffrent  siirLont  d'un  besoin  ifénéral   de   l'csi 
sons  la  forme  de  manie  de  prériition,  de   recliwche  et    d'exptic 
tion.    F. es     compteurs   arithinoinanies.     certain»    onuniatomaii 
feraient  aussi    partie   de  celle  variété.    II    n'est    pas  jusic  de  d 
que  ces  maludes  n'arrivent  pas  :i  ilo  obse^sio^s  :  ce  sont  ccui 
arrivent  aux  obsessions  mct:i|ihvsiques  sur  la  religion,  Ir  diibl 
le  pourfjnoi    du   luuiide.   Un  peut  dire  cependant  qu'an  point 
\ue  priilitpu*  el  social  telle  variété  serait  la  moins  grave,  la  moif 
susceptible   d  amener  des   conséquences  daugereuïcs,    mais  cl 
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scruit  puul  Mi-e  lu  plus  tenace  et  lu  plus  lixe  au  point  de  \uv 
clinique. 

a"  Lex  scruf/itletu  et  lex  criminels.  Ce  qui  les  CHi-aclérise  c'est 
t\uo.  leui'â  obsessions  ronrcrinent  toujtmrs  uue  préuccupuliiiii  niii- 
rule;  la  tnaiiies  Avs  puctos.  dos  oiHijuratiuns,  de;;  syinbok-s  siiiit 
pnrUculiët-enicnl  développées  chex  les  scrupuleux;  beaucoup  d<> 
pliiibirs  cl  en  piirlieulier  IVirul(q)Iiobîe  sp  rnltHchent  à  eetle  vu- 
rictc.  QueUjuelnis  los  miitades  restcnl  h  ce  degré  cl  évoluent  vers 
des  idées  ile  eulp:ibililé  i»u  vers  des  obs<^ssions  relatives  à  In  U- 
berlé  idéale,  il  la  vertu  parfaite.  Très  souvent  le  scrupule  se  com- 
plique d'ribsessions  c-riiniiielles  :  cVst  l;i  une  sniis-variélé  très 
ïniportiiiitc  q«oii{iit'  Irês  voisine  <le  hi  roiinr  précédenle.  Il  s'agit 
(le  malades  obsédés  par  l'idée  du  meurtre,  du  vol.  du  suicide,  etc. 
Qunitpie  ces  ivbsessinns  ainsi  (ju'tiu  l'a  vu  arrivent  rnremeut  à 
l'acte  c'est  lu  Turme  de  lu  uialudii:  la  plus  [^rave  au  point  de  vue 
Kiirial.  Kllc  peut  devenir  dangeifuse  et  aboutir  à  des  délires 
psychasthéiii(|ucft. 

3*  Les  /npoconitrifft/nes  et  U's  toxicomanes.  Quoiqu'ils  aient  au 
riinil  le  inénic  étal  tlesprit  que  les  scrupuleux,  les  hvpueondriu- 
qucs  dirigent  leur  prênccupalinns  du  c6té  de  leur  santé  corpo- 
relle. Ce  sont  des  inijuiets  avec  dos  angoisses,  des  algies,  des 
phobies,  des  uianie.s  de  précnulinn.  Leurs  tibsessions  portent  na- 
turellement sur  ia  murl,  la  maladie  et  très  s«iuvent  sur  la  tuber- 
culose et  [a  syphilis.  On  peut  dire  que  ce  sont  des  malades  peu 
dan^ereuTt  pour  les  autres,  mais  qui  éprouvent  pent-J^tre  les  plus 
grande)^  siinllVanees.  IJne  sous-variété  importante  de  ee  groupe 
est  constituée  par  les  sujets  (pli  croient  avoir  trouvé  un  remède 
h  Ieur<î  souirrances  dans  l'nsa^e  de  tel  nu  tel  poison,  l'alroo),  la 
iii(»rpliinc.  léllier,  ou  diins  l'abus  de  tel  ou  tel  procédé:  l'alimen- 
Lalioii  excessive  ou  lu  marche.  11  est  à  noter  que  ce  sont  les  im- 
pulsions présentées  parées  malades  qui  sont  parmi  les  plus  irrésis- 
tibles :  pcuI-Ctre,  eoiinne  nous  l'avons  vu.  faut-il  faire  intervenir 
p*»ur  expliquer  ce  f:ilt  l'état  île  besoin  organique  créé  par  le 
toxi<|ue  et  aussi  la  Inire  de  l'itistinct  vital  qui  vient  s'ajouter  il 
l'obsession. 

fi'  Les  pervertis  génttatLT .  Si  <in  se  plaçait  au  point  de  vue  stric- 
tement scientitique,  tes  malades  atteints  de  manie  nu  d'impulsions 
génitales  devraient  élre  répartis  dans  les  deux  (jroupes  précé- 
dents :  ce  sont  des  obsédés  criminels  ou  des  hypocondriaques 
impulsifs.  Mais  comme  MM.  Raymond  et  Arnaud  l'ont  fait  jusle- 
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ment  remunjurr  cl*  ^ruiipe   df   tnuluiles   mérite  d'6trc  ilùitinj 
des  autres,  si  i>u    se  plurc  uu  point  de  vur  de  la  pratiqua  mt 
Cille.  D'une  pari  les  nianircstations  syitiptoumtiqiies  «ont  îcï  d'tiiir 
jialurt*  tri'S  parlîewliôrc.  d'autre  pai*l  ce*  malades  sont  p.inni  |mJ 
plus  in)j>uUil'!t.  Ils  le  son!  aillant,  sî  ee  n'est  plus,  c]ui>  1rs  l'ivififl^ 
ninnes  :  cela  tient  à  mon  avis  à  la  puissance  de  l'instincl  génital 
qui  est  ici  éveille  pur  l'idisi-ssitm. 

Connue  je  I'îÙ  lait  reniarfiuer  ces  groupés  n'ont    rien  de  bi 
précis  ;  un  malade  passe  hien  souvent  d'une  catégorie  à  une  aal 
Beaiicmip  de  nos  sujets  imt  él<^  des  scrupuleux  dans  Iriirjenni 
et  plus  tard  dr^  liypociintlriai^uos.  Mais  m  ^énrral  un  sujet 
peiiduiit  un  eerluiii    tdiips  dans  une  catégorie    dcteruiiiiée  et 
rlassiticjlidub  purement  cliniques  pernietlenl  de  prévoir  chex 
le»  principales  manifestutions  de  lu  inaludie. 


3.  —  La  marche  de  la  maladie. 


La  psychasthcnie  constitue  une  maladie  essenliellemeut  loof 
dunt  la  durée  minima  est  de  plusieur:3   mois  et  qui  très  siiuvt 
remplit  la   vie   i.uilière.    Dos  variétés  intéressantes   sont    encu 
constituées  par  celte  durée  et  par   la   l'açou  dont   lu    maladie 
remplit. 

I ,  —  La  forme  aigtiS. 

Il  faut  distinjçtier  une  forme  uiguO  qui,  comme  on  l'a  \\i%  pi 
pos  lies  conditions  éliolo^itjvi**s,  se  développe  chez  des  suji 
présentant  peu  d'antécé<lenls  hérédilnires  et  peu  de  prcdi&pobitil 
par  le  csrartère  antérieur,  ii  la  suite  de  maladies  infectieuses 
de  grands  binileversements  moraux.  Ces  lurinrs  :ippartieni 
d'ordinaire  ini  deuxièiiie  degré,  ce  sont  des  ruminations  ou 
phobies,  elles  tourmentent  beaucoup  le  malade  pendant  cilii] 
six  iiuâs,  puis  elles  s'ntlénnent,  disparaissent  pend^nl  quf>lqu< 
jours,  réapparaissent  uU'aiblies  et  après  quelques  oscillatiutis  dei 
genre  le  malade  se  guérit  d'une  façon  à  peu  près  complète.  Te 
les  auteurs  citent  des  cas  où  les  choses  se  sont  passées  de  cet 
manière  et  on  pendant  dix  on  vingt  ans  la  maladie  n'a  pas  rèxl 
paru.  J'ai  observt^  une  vingtaine  de  cas  (pii  semblent  bien  être 
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ce  genre,  nn  Ioa  trniivnrii  ttigiinléii  flans  Ips  obson'otinns  qui  con- 
stituent le  Rpconrl  volume  dr  cet  ouvrage. 

Je  (lois  avouer,  ce|H'nclanl.  (jiie  piinr  pluflieurtt  de  ncs  cas, 
n'ayaul  pas  anulysé  sulllsuiujiienl  le  ruractère  antérieur,  n'ayant 
pDs  suHîsutnniciit  suivi  le  niiilad*'  après  sa  guérisuri  apparente,  je 
cuiiservc  quelques  (lautes.  Les  eus  luut  a  l'ait  aigus  me  seiubienl 
assez,  rares.  11  semble  que  ecl  abnisscmeuL  spécial  de  Tesprit 
exige  presque  toujours  une  prédisposiliou.  D'autre  part,  lorsque 
l'esprit  s'est  utie  luis  iibnissé  de  cette  ninnière  au-dessous  de  In 
tension  noiniale,  il  se  relève  dillîcileuient  et  lenleineni  et  sur- 
tniil  il  garde  une  disposition  remarquable  à  s'abaisser  de  nou- 
veau de  la  nn>nie  ninnière  sous  la  moindre  influence.  T.e  plus  sou- 
vent donc  nous  avons  ulFaire  à  des  l'oimes  chroniques  qui  durent 
plusieura  années. 

I.u  plupart  de  ces  cas  remarquables  que  nous  avons  étudias 
durent  depuis  dix  on  vingt  ans  et  souvent  depuis  l'enfance. 


a.  —  La  forme  chronique. 


^^P  L'étal  psyehnsihcnique  est  donc,  dans  l'immense  majorité  des 
CAS,  un  ètiLt  chtuniqur  qui  n  son  origine  dnnsune  prédisposition 
larailinle,  qui  se  manifeste  par  un  euraclére  spécial  et  qui,  sous  l'in- 
Ducnce  de  traumalismcs  physiques  et  moraux,  présente  seulement 
des  exaeerbalions  plus  uu  moins  graves.  A  ce  point  île  vue  tous 
les  auteurs  stintd'ai'cnr*!  pourdislingiier  trois  junues  principales, 
la  formt'  mlerniitlcntv,  lu  forme  rvmiltcnle  et  la  forme  totiti/tue. 

Ka  forme  continue  a  été  surtout  signalée  parM.  Koubinovitcb, 
en  i8i)3'.  Sans  doute  beaucoup  de  malades  présentent  l'étal  psy- 
chasthéniqire  d'une  mani^ie  îi  peu  près  continue,  pendant  des 
années.  Claire,  Lise,  Nadia,  Jean  sont  dans  cet  état  depuis  dix 
ou  vingt  ans.  On  peut  dire  f[ue  pendant  celte  longue  période 
nucun  <le  ces  malades  n'a  été  cuinplètenient  guéri,  c'esl-li-dire 
n'est  entièrement  revenu  ;i  son  niveau  nnrnial  d'attention,  de 
volonté,  de  fonction  du  réel. 

Mais  cependant  il  est  impossible  de  dire  <|ue  leur  état  est 
resté  rumptt-lemeiit  le  rnétne.  Les  malades  eux-mêmes  n'ont    pas 
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celte  impression  ;  Clairv  ne  dit  pas  qu'elle  est  lool 
descentlue,  elle  a  eu  comme  les  autres  des  périodes  plus  è\tvi 
et  d'autres  plus  basses.  Jamais  l'idée  obsédante  nVstcomplétei 
disparue,  mais  elle  est  quelquefois  devenue  «  implirite,  lalei: 
les  ruminations  et  lett  phobies  étant  presque  arrêtons.  I.a  fa 
dite  continue  ne  mérite  donc  pas  entièrement  ce  nom  Hrsi 
suit  le  sujet  pendant  un  temps  assez  luu^.  Il  ne  reste  en  soi 
que  deux  vuriélés  priueipulcs,  la  variété  iulerniittenle  et  la  ni 
rêuntlente  ;  diiits  la  première,  le  sujet  revient  pur  inler%i 
assez  longs  k  un  étal  tout  à  fait  normal  ou  presque  nurmal, 
la  seconde,  le  sujet  s'amèttore  un  peu  de  temps  en  temps  mud 
revient  pas  aussi  complètement  ii  la  santé  que  dans  In  val 
précédente.  Ces  dilTérences  peuvent  bien  se  comprendre  si 
reporte  à  nos  études  sur  les  modifications  du  iiÎTeau  roentil;'' 
Ces  nindincaliims  sont  des  oscillations  de  la  tension,  ascîlUtiiio» 
plus  grandes  qu'à  l'état  normal  et  qui  maintiennent  le  niveau  Iriip 
bas.  Tant^^tces  oacillalions  sont  grandes  cl  font  remonter  le  nirai 
pre8(|up  jusquen  haut,  ceat  la  l'orme  rémittente,  tiintût  Ic«  oscîl- 
lalions  sont  petites  et  laittsenl  constamment  le  niveau  très  infr- 
rieur,  c'est  bi  forme  simplement  réraillenlo.  C'esl  ïi  ce  point  Jd. 
vue  en  considérant  la  rapi<lité  ou  la  >rrandeurdes  OBcillationst 
nous  comprendrons  ces  variétés  de  l'évolution. 


3.  —  La  forme  intermittente. 


Il  existe  d'abord  des  oscillations  rapides,  c'est-ii-dire  qui  il 
ucnt  des  changements  en  quelques  heures:  je  range  dansoegroop* 
les  malades  dont  les  crises  ne  dépassent  pas  <]uelques  heure», 
qui  changent  d'étutdaiis  le  t-ours  d'une  même  juuruéc.  Il  estù 
i-cssanl  de  remarijuer  que  presque  tous  les  malade:»  de  ce 
sont  des  phobiques  avec  des  angoisses.  Peut-être  les  oscillalii 
rnpiJes  du  niveau  mental  duniieiil-elles  plus  que  tes  oseillatk 
lentes  le  sentiment  d  iibaïssenient,  de  chute,  de  mort  et 
sent-elles  le  développement  «les  angoisses  surtout  îles  angina 
morales.  Quoi  qu'il  en  soit  nous  observons  ces  osctllatii 
rapides  chez  les  agornphobes,  chez  les  claustrophobes,  h' 
accès  a  besoin  d'une  cause  pour  se  produire,  quand  ils  sortent  daiï 
la  rue,  ils  sont  pris  de  leur  angoisse,  s'ils  rentrent  chez  euxl'l 
goisse  cesse  et  ils  sont  ou  se  croient  â  peu  près  normaux.  Gt...\ 
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■itiKi  qiinirp  ci*i»rH  par  joitr.  chai|ue  loi»  qu'il  va  à  S4m  bureau  ou 
qu'il  en  »ort  ;  quand  il  est  dcvanl  son  pupitre  et  sur  s»n  fauteuil 
dp  i-uir  il  a  tin  esprit  d'un  uivfaii  sutlisanl  pour  ses  functiuns. 
Duli...,  Fie...  sont  des  aguraphubcs  ii  peu  près  semblables  avec 
uuc  ou  deux  crises  par  jour.  Kr...  a  des  terreui-s  de  la  mort  su- 
bile  (|uiiii(l  elU*  se  trouve  seule  sii-par^^e  de  son  ninri,  elle  est  ras- 
surt^c  ijuaiid  sun  mari  est  près  d'elle  :  comme  le  mari  part  le  malin 
et  rentre  ii  six  heures  du  soir,  la  crise  commence  le  malîn  et  se 
termine  à  six  heures.  Wo...  a  des  crises  d'angoisse  et  de  manie 
de  vérification  h  propos  des  prières  et  des  pornples  rlu  ménage, 
elle  a  donr  deux  cnses  régniiêics  l'une  le  malin,  l'autre  le  soir, 
h  propos  des  prières,  et  d'^antres  crises  irrégiilîères  plus  nom- 
breuses à  la  fin  du  ranis,  à  propos  des  cTomples. 

D'autres  intermittences  ne  sunt  pas  eu  rapport  avec  les  circon- 
stances qui  provoquent  les  crises,  mais  avec  des  conditiims  plus 
(çénéralcs  i[ui  influent  sur  l'aclivitè  du  l'esprit.  Cs...,  Claire,  etc. 
n'uiil  leur  graud  ubuisscmcnl  nieninl  et  leurs  obsessions  hvpu- 
condriiiques  que  le  utalîn  et  soîil  mieux  l'après-midi.  C'est  lîi 
d'nilieurs  une  loi  générale,  la  plupurt  de  ces  sujets  sont  plus 
malades  le  malin  et  se  relèvent  i'apr<-s-niidi  surtout  â  partir  de 
cinq  heures.  Cela  tient  à  la  grande  oseillation  diurne  qui  existe 
chez  tous  les  hommes  et  qui  relève  naturellement  la  tension  phy- 
siologique cl  psychologique  vers  cinq  heures  de  l'après-midi. 
Les  individus  normaux  sentent  légèremenl  cette  excitation,  les 
malades  dont  le  niveau  mental  est  d'ordinaire  au-dessous  de 
I«  normale  profitent  de  cette  ascension  et  se  sentent  plus  prés  de 
l'èfat  normal,  Il  y  a  cependant  des  exceplions  surtout  chez  les 
malades  qui  dormr-nt  très  bien  et  qui  se  reposent  bien  la  nuit- 
Qftn...  est  beaucoup  mieux  le  matin  que  raprès-midi  :  cette  l'orme 
reste  cependant  exceptionnelle. 

A  côté  de  ces  oscillations  il  en  l'aut  signaler  de  plus  lenics  qui 
occupent  l'intervalle  d  un  ou  de  plusieurs  mois.  (j>s...  comme 
beaucoup  de  femmes  d'ailleurs,  a  une  rechute  de  son  obsession  au 
moment  des  règles,  puis  lohsession  disparaît  dans  les  journées 
qui  suivent  leur  apparition.  C'est  là  la  règle  générale  et  il  faut 
s'attendre  ii  des  aggravations  ou  des  rechutes  à  l'époque  des 
menstrues,  probablement  a  cause  des  modifications  de  la  tension 
vaso-motrice  et  de  la  fatigue  de  ces  périodes.  Cependant,  quel- 
ques femmes  (ij  observations)  font  exception  à  celte  loi,  elles  so 
trouvent  pluliM  améliorées  au  moment  des  règles.  Il  est  proliabW 
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qu'il  Uiul  ritUiiriicr  celte  anomalie  aux   cxcitntiooB   génitaln 
j'ai  iIl'Jù  sipiialc  l'elTel  heureux. 

Des   pcriudcs  d'amcliuratiou  très  remarquable   qui   trf« 
vent  interrompent  le  cour»  de  In  maindie  sontù  si|çntiler  pendant 
grossesses.  J'ai    nbitervé  le  fait  plus    de   3(i  U*i»  ;    je    Ir  «i 
encoreen  ce  monienl  chczBab...  et  Léo...  qui    arrivées   au  i]» 
trîème  mots  de  la  grossesse,  se  trouvent  Iranslormces  et  uulilicBLj 
leur  obsession  de  In  folie.  Ce  fait  trfes    remarquable   exisif 
riiyslérie  rnrnme  dans  la  psychastlit^nie  :  il  lient.  j«  cr<»is,  ii 
exaltation  do  la  vitalilx'  fiuicaraftcrist'  la  gni»snsac  et  peiil-Atreai 
aux  modifirations  du  corps  thyroïde  pendant  cet  état.  Ijicii 
lion,  la  respiration,  la  nnlrilion  sont  exaltées,  il    nVnl    pus  ^1 
uant  ()u'unc  maladie  mentale,  qui  est  en  rapport  nvcr  la  dépi 
sioii  de  la  tension  psycludo^^iqut:.  en  suit  favorablerufiit  inilucui 
Bien  entendu,  il  y  u  quelques  eus,  surtout  quand  la  grofiscsseï 
pénible,  où  In  fatigue  délerminèc  par  cet  état  l'emporte  sur  l'ij 
cilalion  et  aggrave  lu  xnaludte;  niuis  c'est  lit  plutôt  nueexceptii 
En  général,  en  présence  d'une  femme  psychaslliéiiiqueenceii 
on  peut  pronostiquer  que   son  clal  mental   sera    très   l'ciiit 
amélioré   pendant  toute  la   durée   de  la   grossesse,   puis  qu'it 
aura  probablement  une  rechute  sérieuse   peu    de     tenip»    uprcfr 
l'accouelieuient. 

Dans  quel({ues  cas,  certaines  oscillations  m*ont  comblé  élK 
rapport  avec  les  saisons  llb...,    Claire,  Dal...    ont  des   recbul 
caraetériséos  en  hiver  cl  se  portent  mieux  quand  vient    l'été, 
froid,  la  vie  plus  retirée,  la  diminniinn  des  exercices  au  gi 
air  (mt  probablement  quelque  influence  sur  cet  abaissement, 
oppusitiiin  qtielques  ni.nladp<^,  comme  Jean,  se  portent   plus  ibA 
l'été  quand  ils  quittent  Paris  pour  la  campagne. 

Il  faut  aussi  signaFer  surtout,  à    titrt!    de    phénomi-nes  citrieoT 
fiicure  mal  étudiés,  des  suspensions  de  la  maladie  délrrminres.u 
je  ne  me  trompe,  pur  l'excitation  de  la  lièvre  :  j'ui  déjà  signalé  < 
malades  <]chiI  les  senlimenls  d'incomplctude  disparaissent  mumm- 
tanênierit  pendant  le  cours    d'une  angine    herpétique     ou    d" 
grippe.  J'ai  itisïsté  sur  le  cas  de  Xac...  (yi)  qui  peiiibinl  le?- il 
niers  six  mois  de  l'évolution  d'une  tuberculose  pulmonaire, 
plus  jamais  présenté  aucun  trouble  mental. 


Enfin  des  oaeillations  plus  grandes  sont  dues  à   t'innuencc  dl 
afiniblissements  organiques  ou  des  grandes    secousses  moi 
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qui  Hét^rminrtil  tics  ubnisscinpiitsnvcc  troubles  phvsi(|HC»'  aiilani 
que  troubles  mentaux.  Ccux-cî  soiU  très  grave»  au  début,  peu 
après  la  circonslance  pi-ovncatrîco.  puis  ils  diminuent  plus  ou 
moins  cvidemment  en  quelques  mois  et  les  nialndes  sont  à  peu 
près  remontés  au  niveau  normal  jusqu'à  un  nouvel  incident  dé- 
primant. Ie...t  femme  de  .')!  ans,  a  ainsi  depuis  une  vîng^taino 
d'années,  à  propos  de  tous  les  incidents  possibles,  des  crises 
d'obsession  senipuleiise.  Os  crises  plus  nu  moins  j^raves  ne 
durent  j^uëre,  en  général,  plus  de  <leux  on  trois  uioig,  puis  la 
malade  se  réliiblït  à  peu  près  prndnnl  un  intervalle  éRal.  Xom- 
l>reux  sont  les  multides  ({uî  ont  île  ces  oseillutiuns  lentes  et  qui 
nitertieni  entre  (jucbjurs  mois  de  Irnu4|uillilé  et  (|uclqucs  mois 
de  plinbies  ou  de  rutninuliuns.  On  voit  que  dans  ces  cas  la  psv- 
chasthciiie  se  rapproche  îles  psveboses  périotrupies,  de  l'étaE  qu'où 
appelle  souvent  aujourd'hui  [isychose  tuaniafpir-rlêpressive. 

Dans  celte  forme  les  oscillations  sont  assez  espacées  pour  que 
l'on  fMiisse  parler  dn  ({uérisou  et  de  rechute  :  c'est  iiitisi  d'ailleurs 
que  la  maladie  se  présente  presque  toujours  à  ses  flébuts  dans  la 
jeunesse.  H  est  rare  que  le  premier  accès  soit  définitif,  cela  n'ar- 
rive que  chez  les  très  grands  malades.  Vy...,  Tp...,  Geî,..,  Zei... 
ont  eu  un  premier  accès  à  r?  ou  i  ^i  aus.  le  plus  souvent  à  propos 
de  la  première  comniiniicui  ;  puis  graduetlemeiil  au  boni  de  m  ou 
t5mois,  l'csprtl  s'est  relevé  peu  ii  peu.  la  giiérison  était  du  sem- 
blait èlrc  il  pen  près  ccMiiplète.  Mats  au  bout  de  queb|nes  mois  on 
de  quL'Iques  années,  ii  lix'crasitHi  d'une  cause  déprimunte  plus  nu 
moins  sérieuse,  il  y  ii  un  nouvel  abaissement  :  t:int(H  l'obses- 
sion reprend  avec  In  même  l'orme  que  précédemment,  tantùt  la 
nouvelle  occasion  a  fait  naître  une  phobie  ou  une  rumination  dif- 
féreute.  Souvent  et- second  accès  est  plus  j^rave  <|uc  le  premier 
et  se  prolonge  pendant  dpux  ou  trois  aus,  puis  une  nouvelle  ({uéri- 
son  plus  nu  moins  léelle  est  pénililement  obtenue.  Un  troisième 
accès  survient  plus  ou  moins  tard,  eu  général  avec  une  gravité 
croissante.  H  y  :■  des  malades  qui  ont  ainsi  .^  nu  lo  nceès  plus  ou 
moins  espacés,  d'autres  n'en  ont  qu'un  plus  petit  nombre. 

On  trouvera  des  exemples  de  ces  didérentes  formes  ilans  les 
observHtintissuivaul.es,  Ku...,  homme  de  ^|.f  ans,  a  eu  îles  scru- 
pules de  première  communion  ii   1:1  ans,  une  phobie  de  choléra 
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à  i8  ans,  titie  obscssiuii  iimourcusc  ù  33  nii»,  une  obsession 
cide  conlro  kcs  bcuux-purent»  à  H  i  ans,  la  phobie  Uu  cliîcn  enri)^ 
à  30  axis  L'inclurlleiiirnt  depuis  l'ûf^e  de  .^i>uns,  il  ru  ni  ï  ne  eonsla 
mtrnt  ii  prupos  du  IcsLiinuml  que  sn  mère  ii  fait  euiitre  lui.  \. 
Icmmo  de  ^o  ans,  a  été  obst^dûc  û  l'ùgc  di>  i5  ans  à  prupus  il 
chien  oitriigé  (|iii  a  clé  tué  ot  enterré  dan»  lo  jardin.   Ellr  i'nX 
guérie  de   l'obsession,   mnis  voici  la  (|niiizièmc  fois   qu'elle  cU 
reprise  delà  même  phobie,  qui  chaque  Tnis  u  été  cii  s'at-croisâaot 
et  qni  est  devenue  maintenant  un  véritable  délire  du  contact.  ;\u 
contraire,  ces  autres  malades  n'ont  eu  qn'un  petit  nmiibrr  d':><''  '-- 
Cas...  présente  le  premier  accident  sérieux  à  3fj  ans  en  voyan'  "■■ 
fîls  tomber  à  l'eau,  obsession  de  mort,  d'homicide,  refus  de  manger 
pendant  i8  mois;  la  rt^rhule  n'a  eu  lieu  au  moins  d'une  mnnièrr 
visible  qu'il  Tu  ans  it  la  nouvrlln  que  sa  m''recsl  dovoiiuo  lolle:  fllr 
tombe  alors  ilans  la  phobie  banale  de  la  lolie.  Vor...a  eu  un  dolirr 
de  scrupule  îi  iS  ans.  avec  munie  de  l'interrogalion  pour  chercher 
si  elle  avait  dît  ou  rail((iiplque  chose  de  détendu  ;  elln  ne  pri'--'  "' 
une  rechute  qu'il  '|5  ints  seulement  quand  elle  a  sa  curieuse  niii 
de  perfection  urinaire.  Mio...  (186),  femme  de  Zy  ans,  a  «a 
première  crise  qui  n  duré  six  mois   quand  elle  avait    Wngt  ans 
propos  d'un  locatairi»  de  la  maison  où  elle  était  concierge,  qui 
déménagé  sans  la  prévenir,  elle  a  eu  une  deuxième  crise  à  37  ans. 
à  propos  de  son  chat  qui  est  mort  et  matiilenant  elle  est  entrer 
dans  une  troisièrae  crise  de  remords  ellVayants  ii  li-j  ans,  pnrcr 
qu'elle  s'est  laissée  convaitiere  et  »  iibandonné  une  d*;  ses  chattes, 

Bien  entendu  ces  diverses  formes  d'intermittences  se  combina 
entre  elles.  Au  cours  d'une  grande  mnladiP  de  18  niuïs  se  p: 
sentent  les  oscillations  diurnes,  mensuelles,  et  d'autres  oseil 
tiona  accidentelles  ïi  propos  des  incidnnts  qui  rappellent  dava 
tage  l'idée  principale. 


.vil' 

i 

ut  (^n 


^.  —    La  forme  rémittente. 

Nous  arrivons  ii  In  forme  rémittente  dans  laquelle   les  oscilli- 
lions    existent    encore,    rapides,    lentes  ou  très  espacées   cornai 
dans  la  forme  précédente,  mais  dans  laquelle  ces  oscillations  re 
tenl  petites,  relèvent  un  peu  l'élut  du  malade,  mais  ne  le  relèTeal 
jamais  au  niveau  normal'.    Si  on  était  sévère  dans  l'examen  des 
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aiijelA  r(  si  on  vuiilnil  rxarniner  à  fond  Irur  état  |)rétrnclii  nor- 
tnul,  entre  les  paroxysmes,  je  croîs  bien  que  presque  tous  se 
ratlaclit-rjûcnl  h  trltc  tlerniLTe  forme.  M.  J.  Knlict  snuteiiuil 
i]iK'  l'oLsL'iiitiun  ne  flispiiraîssuit  jamais  cumplètemeiil,  cela  est 
plus  juste  qu'on  ne  le  pense  gênérulenient.  Dans  tous  les  cas,  îl 
reste  toujours  quelque  chose  de  l'aboulie,  de  rinsufllsniico  psy- 
chologique quia  déterminé  la  première  obessîon  el  qui  omènern 
la  rechute. 

Quoi  qu'il  en  soit  il  y  a  des  malades  chez  qui  ce  résidu  est 
beniK-oiip  plus  net  et  plus  visible  et  qui  ne  purnissent  jamais  se 
rétablir  suirisamment.  Lise  n  commencé  les  insutfisances  psycho- 
logiques vers  1  î'ge  de  six  ou  sept  ans,  à  Jouxe  ans.  elle  avait  les 
gi-andes  ruminations  sur  les  confessions  cl  les  interrogations 
fliir  l:i  vocation  felijjieuse,  sans  .luenne  interruption  elle  arrive 
il  quinze  ans  aux  tloutes  sur  la  religion  et  :i  cli\-hnit  ans  aux  im- 
pulsions sacrilèges  el  aux  formules  de  conjurations.  C'est  a  ec 
momeul  que  la  famille  s'aperçoit  tle  lu  maladie,  car  ou  la  sur- 
prend ii  parler  seule  ;  il  y  n  une  légère  rémission  causée  par  les 
émotions  du  mariage  vers  vini^-lruis  ans.  puis  le  iLtlirc  évolue 
avec  les  interrogations  sur  le  moyen  de  sauver  l'âme  du  marï. 
et  les  pactes  avec  le  diable  ;  à  vlnj^i-six  ans,  elle  rumine  sur  les 
religions  dunlitiles  cl  sur  la  jinissance  du  démon.  Depuis  cinq  ans 
la  lutte  contre  la  maladie  ii  siinplrment  enmyé  le  mouvement 
ascensionnel  et  ramené  pendant  de  longues  périodes  les  obses- 
sions ri  â  l'étal  implicite  ». 

Jean  était  probablement  depuis  renCanec  un  insulfisanl  psycho- 
logique :  il  prend  des  hnbitiidcs  do  masturbation  à  i^  ans,  ces 
habitudes  prnvoquent  à  ITige  de  iTi  ans  une  grantbî  terreur  avec 
chute  du  niveau  mental,  qui  depuis  ce  mnment  jusqu  à  l'âge  de 
'A7  ans  ne  s'est  jamais  relevé.  Il  a  passé  par  une  série  d'obsessions 
étranges  dont  nous  avons  souvent  parlé,  il  a  eu  pendant  c*int{  ans 
des  algies  et  des  phobies  relatives  au  pénis  et  au  gland,  il  n'a 
jamais  eu  en  sotume  ipie  de  légères  remissions. 

Gittvie  est  malade  depuis  l'âge  de  i:j  ans  ;  mais,  quoiqu'cUen'iiil 


lui  la  r<:niii.»ioii  t'tinl  mi  îiiUtvuIIv  ih-  suiitô  inyruli-  a  de  m^'ilU-ur  uloi  vl  plu»  ilura- 
hli!  «lui!  l'iiitermifisînn.  i>  (Ftilîe  1/(1  f/<HilB.  p.  ^8.)  MM.  Piln-a  «l  Tli'gîs  HilmeMpiit  ijiir- 
dan*  la  varïi'Kt  Tiimilldnto  «  la  nialndif  »o  IrnHuit  par  de*  paroxv»inK«  plim  011  nmirti 
rapproches  cnln?  lesquels  ÎI  r<"»U-  des  svmpt'jmi*»  ctitorr  Ir's  sensibles  d'cmolivilô 
obM'(liiiilc\  n  (,0{t.  r-il,,  |),  aC  *^X  ^.}  Ix  second  M'n.t  itii  mat  nm  parai't  lit  [du»  tia- 
Uirel. 
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pas  (riiilTiniltciice  vraie,    elli'   présente    une    variété  curwi 
c'est  raltcrnnnce  du  délire  de  scriipulc  et  de»  troubles  deV 
tnmac.  Pondnril  In  pôriociR  piifttriqiio,  si  l'un  pont    uinsi  dirr. 
n'est  plus  guère  ohsêdée,  si  no  n'est  parla  priiscn  qu'(dlc  ne  vent 
pas  mander  :  quant  à  son  scrupult*  sur  I»  vocation  relîgîfîUfteïlMl    | 
prrsqufî  disparu,  «  il  n'est  plus  que  dnns  un  pelît  coin  d*»  sa  lètr.  • 
11    est  vrni    que  l'ohAession    de    voration    va   rèapparniire    aprn 
ramélti>ralion  de  l'iUat  gastrique.  , 

Nadiu  estcurîpuftc  par  l'ininmlahilité  de  son   nbâessioii  ;    ce|^| 
honte   itu    corps,    cette    crainle   d'enj^raisser   a     pris     dilTcreul«'^n 
(ormes;  elle  était  enlarilîne  ii  G  ans  avec  la  crainte  ilc  la  ^ounnatt- 
dise,  elle  se  complique  à  i6  ans  de  sciitiiQenl  de  pudeur  et  plus 
Inrd  de  peur  de  se  montrer,  ninîs  en  somme  jusqu'il   .*^o  un»  file 
n'ajnmaîs  dispitru.  D'ailleurs. dnnseesCormeschrnniqiic».  l'olis*-*- 
sion  peut  perstHcrer  bien  plus  longtt^inps.  Leg. ,.  a  comnïonré  la 
maladie   ii   tu  ;ins    par    la  peur  de  Ittire    du  mal  et  à  ^ô  ans  ellr 
reste  encore  immobile  sur  sa  chaise  «  de  penr  Je  vous  ompotsim- 
ner  par  les  poussières  ou   par  sn   salive    n.   Xa...    il   Oç)  uns,    coii- 
scrvn  encore  s»  crainte  de  l'homicide  qui  a  commencé  à  aa  ans.      I 
C'cAt  lit  la  vêritaltlr;  l'ornif!  ^rave  de  la  psychasthénio  vrrs  laquellr 
Irndenl  les  formes  intermtttenles. 

Toutes  les  rauses  qui  agissent  sur  les  oscillations   de  niveau,    j 
toutes  le<t  ronditifms  qui    font  monter  ou    descenilre   la  ten«ioi|^H 
les  fatigues,  les  elforts,  K's  émotions  déterminent  des  varialîons.^^ 
des  rémissions  tiu  des  rnchutcs  dans  ces  états,  qui.    pour  *lrf  j 
peu  près  continus,  n'en  restent  pas  moins  éminemment  instable.". 


5.  —   Les pi'rîode»  critique». 


Â 


Au  cours  de  celle  lonj^ue  évolution  les  phénomènes  pattiolo^- 
ques  ne  sont-ils  pas  soumis  ii  ipieique  hti  de  transfornialton.  b* 
traversent-ils  paseeruines  périodes  caraclérisliques?  C'est  la  quev- 
lion  que  Legrand  du  Snulle  s'était  déjii  posée  et  qu'il  avait  essavè 
de  résoudre  par  sa  théorie  ronnue  des  deux  périodes  dont  la 
prcroièrr  êiflil  remplie  par  le  doute  et  In  deuxième  par  le  délire 
du  contact.  11  alllrmait  en  un  mot  que  les  sujets  déliutaîent  par 
les  ruminations  menliilcs  puis  conliiiunicnt  par  test  plinbies.  C'est 
là  une  hvpoihése  maliieurciiscni''iii  iriadmissilde,  beaucoup  d'à 
leurs  se  sont  hâlés  de  niniilrcr  la  marche  iinerse,  lu  phobie  d 
contact  d'abord,  puis  au  bout  de  qucli|ucs  années  les  rumiualiuD't 
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mentales  '.  J'ai  déjà  souvent  disculé  cetle  qiiestîun  et  je  croîs 
que  les  ruminations  ou  les  pHobi^^s  ilppendnni  de  l'étal  tl'esprit 
(lu  Aujet,  ilr^  son  f-rliicalion,  iIps  cirnuistnncrA  provocatrim  nt  ne 
sp  siicrcdent  pas  suivart  \inv.  loi  rcrvulirrc. 

Une  autre  période  signalée  par  I.ccrrand  tlu  Saullc  est  plus 
intéressante,  «  ce  que  je  ronstalc  clil-il.  e'esl  que  le  signe  tUiïé- 
rentie)  qui  sépare  la  seconde  période  de  !a  première  eunsisie 
dans  les  riîvéluticins  absoluincnl  ïniUtendues  du  malade,  dans  le 
récit  prolixe  de  sDuirraiiccs  non  &oupt,'onnées,  dans  l'inauguration 
d'un  système  di"  questions  sans  (in.  dans  l;i  sollieitatïnn  réitérée 
de  paroles  rassurantes  et  dans  re\tr^nie  lacilité  avec  laquelle  une 
personne  de  l'entourage  dissipe  inomenlanémcnl  les  perplexités, 
en  apparence  les  plus  vives"  ■>. 

Il  y  n  dans  cette  remarque  des  exagérations  :  le  besoin  de 
djrertion  existe  dèsie  début  et  fait  piirlîrt  des  svmphtmes  de  l'in- 
flulfisanec  ps>'chologi([np.  Mais  il  v  a  lii  cependant  une  obsprva- 
tion  très  juste  :i  propos  des  révélations  des  maUulc-s.  l*rcsque  tou- 
jours l«s  nialadrs  f»ard(Mit  Kinj^tciops  scerèl«"s  li'urs  anj^oisses.  ils 
ont  un  sentimcnl  va^uo  île  u'Alre  pas  comme  tout  le  mondi-.  une 
ïurtc  de  honte  qui  les  retient  ;  d'iiutrf  part  ils  sont  timides  cl  ne 
savent  pas  s'expriuier;  enfin  la  rainille  l'ait  tous  ses  cll'urts  pour 
ne  pas  voir  ce  qui  se  passe  et  pour  ne  pas  accepter  ni^me  le  soupçon 
il'unc  maladie  mcntiile.  Il  arrive  un  moment  4iù  les  choses  éclatent, 
oii  les  soulTninces  du  malade  le  farecnl  îi  parler,  :i  recherclicrune 
ilireetioii  plus  précise.  Je  n'oserai  pas  dire  que  ce  moment  coni- 
mcDcc  une  seconde  période  mais  il  est  certainement  très  impor- 
tant et  presque  toujours  il  est  [c  point  tle  déjjart  d'une  recrudes- 
cence du  mal.  Le  n»alade  luisait  des  elVorts  pour  cacher  ce  qu'il 
éprouvait,  la  cessation  de  ceselVorts  lui  est  nuisible.  On  pourrait 
miSme  di«ser  en  deux  <!c[çrés  ce  changement  indiqué  par  l.e- 
graiid  du  Saullp  ;  il  y  a  un  premier  moment  oii  Ii'^  malade  révèle 
son  mal  ;t  uni!  persfmne  déterminée,  à  un  pnreni,  à  un  prêtre  ou 
il  un  mctterin,  ntaisoû  il  ronlinn«  il  le  cacher  aux  autres,  et  un  se- 
cond moment  beaucoup  pins  tardif  où  îl  éprouve  1c  besoiti  île 
raconter  ses  lourincnts  ii  tout  le  monde  ;  ce  deuxième  moniciit 
est  le  signe  d'une  a^giavation  beaucoup  plus  considérable. 

Une  autre  loi  avait  été  .signalée  par  M.  Séglas  et  dans  bon  nom- 


I.  Vaii  Ewitri,  lieeiK  de  l'hyp/vilisme,  1893,  p.  ao. 
i.   LcgraN<l  'lu  SouUe.  Folie  il»  dvult;,  p,  jo. 
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br<r  (1c  cn.s,  ttîsait'il,  les  malnrlcs  déluilnit    par    mur   pbnse  il'aB- 
goisse  vagiio  ».  M.  Dallfimagnp  ajoutait  que  lorsqu'iU  guèrîs»CDt,| 
ils  roviniinenl  éçralnniffiil  ii  ff.ttc  plinso  d'atiguissp  ilifliiiic.    Cotl« 
rcritarqiir  iiir*  ituinit    devenir  plus  justr    si    itii    rrnijilncr    Ir  tnulj 
m  aognisHe  »  par  \c  lorme  u  iusulFiftance  psychulogii|ue  »;  elle  c«l 
respond  h  cpIIp  évolution  qup  jaî  sijçiialro  nu  début  rb<.'z  cerlaim 
iDulndt's  dont  l'évidutioti    vsl    Ictitc  :    ils   piéscntciit    une    phase 
iriiisullîsaiicv  psycholo^quc  avant  les  ruminations  et  les  phobî* 
vi  quand  ils  guérissciil.  ils  terminent  également  par  une  |i«!*riod( 
psycbasthént(|ucs  analoffiio  ii  celle  du  début. 

Nousn%ons  déjà  signalé  la  remarque  de  MM.  Pitres  et  Régi»,j 
sur  rintelleclualisation  progressive  do  ce»  troubles,  cela  rcvientàf 
dire  que  le  malade  interpièle  pfu  à  peu  ce  qu'il  rnssent  et  qur  lr»j 
vértlal>lcs  ubsrsriions  intellectuelles  sont  tar<lives,  mais  celle  ub- 
acrvation  ne  «'applique  qu'aux  formes  modérées  de  In  maladie, 
nos  grands  inala(U*s  étaient  déjii  parvenus  ii  robsession  du  »rni-j 
pulr  vers  l'j  nu  liiantt. 

Uue  loi  si^naiéu  par  MM.  Raymond  et  Arnaud  est  encof 
très  importante,  r'cst  lu  généralisutiun  progressive  de  la  ma- 
ladie. «  Un  iitnnbrc  d'idées  toiijuui-s  pluï^  grand  entre  surc<*«- 
sivcmeiit  dans  la  spbcre  du  doule,  t'incerlitudc  et  rhésilalioB. 
deviennent  la  caractéristique  de  toutes  les  réactions  intelleC'] 
tuelloii'.  M  Celte  loi  est  très  vraie  et  Irfss  importante:  au  début 
riiisullisnnee  psvchol»^t<|ue,  le  trouble  dt>  la  t'onctinn  du  réel,  ^^ 
l'aboulie,  le  doute  n'atteignaient  que  des  pbénonirues  purticu-  ^M 
librement  dtlïicîles,  ces  ti-oubles  s'étendent  graduellement  ju»- 
qu'aux  actes  et  aux  pensées  les  [>lus  élémentaire*.  I,eg....  â  aS 
ans,  a  des  pholiies  du  iniison  à  propos  ib^  la  cuisine  qu'elle  doïti 
faire,  c'est  un  phénom}<ne  de  dérivation  à  propos  d'un  travail* 
d'un  acte  volontaire  professionnel  comme  nous  l'avons  vu  birn 
souvent;  û  .V'>  ans,  rtimm<?  elle  Ii>  dit  elle-même,  elle  vuît  du  poi- 
son partuut,  ello  ne  peut  plus  marcber,  tmielier  un  objet,  n^spi- 
rer  ni6me.  Tous  ces  nctes,  dirs  qu'ils  sont  faits  avec  attentioD. 
cessent  cb;  t^'nccoinplir  corrrclement  et  donnent  naissance  û  la 
runitnaliun  sur  le  poison.  Xii...  au  début  ne  pouvait  loucher  des 
couteaux  sans  penser  à  l'homicide,  it  6ij  ans  elle  ne  peut  plus 
s'asseoir  sur  aucune  chaise,  mettre  aucun  vétemenl  sans  èlre 
assaillie*  par  la  m^me  crainte.  La  multiplieilé  des  assocîationsra- 


ie. 
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I.  Kovmood  lit  Arnaud,  Ana.  mid.  pîjth.,  iHqi,  U,  p.  309. 
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ractérise  les  obsessions  d'une  évolution  avancée  ;  elle  est  en  rap- 
port avec  le  développement  des  aboulies  et  des  insulïlsances  psy- 
chologiques. '^ 

M.  Freud  a  signalé  une  loi  intéressante  de  substitution,  d'après 
laquelle  une  idée  prend  la  place  d'une  autre.  11  applique  cette  loi 
d'une  manière  un  peu  étroite,  en  disant  que  l'idée  primitive  a 
toujours  rapport  aux  phénomènes  sexuels.  Mais  en  général  cette 
loi  est  assez  juste,  elle  correspond  à  la  loi  d'alternance  des  idées 
que,  nous  avons  souvent  rencontrée.  Bien  des  choses  expliquent 
cette  alternance  :  la  phobie  ou  la  rumination  n'étant  qu'une 
dérivation,  on  comprend  qu'une  dérivation  analogue  puisse  se 
substituer  à  ta  première,  «  une  manie  chasse  l'autre,  disait  Za...  ». 
«  U  faut  que  cette  idée  soit  remplacée  par  une  autre,  disait  Lise, 
si  je  ne  inaudis  pas  Dieu,  je  révérai  au  démon.  » 

On  retrouve  ici  cette  loi  des  idées  stratiliées  que  j'ai  étudiée 
ailleurs',  quand  on  elTace  une  idée  récente  des  malades,  ils  re- 
tombent dans  une  ancienne.  Une  autre  cause  de  ces  substitutions, 
c"est  que  certaines  excitations  ont  le  pouvoir  en  faisant  remonter 
la  tension  nerveuse  de  dissiper  l'obsession,  le  besoin  de  cette 
excitation  se  substitue  îi  l'idée  elle-même.  Lut...,  femme  de  20 
ans,  est  obsédée  par  le  regret  d'un  mariage  rompu  et  par  une 
obsession  amoureuse,  on  lui  ofTre  un  verre  dans  un  cabaret  pour 
la  consoler  et,  de  fait,  cela  la  console  très  bien,  si  bien  qu'elle 
recommence  et  au  lieu  d'être  une  obsédée  amoureuse  elle  devient 
une  dipsomane.  L'excitation  erotique  a  le  môme  résultat,  c'est 
pourquoi  des  scrupuleuses  comme  Loa...  et  Len...  sont  conduites 
ù  la  rechercher  et  deviennent  des  érotomanes. 

Ces  diverses  lois  commencent  à  nous  faire  connaître  les  pha- 
ses de  cette  évolution  dont  une  grande  partie  reste  encore  in- 
connue. 


4.  —  Les  complications. 

La  maladie  des  obsessions  psychasthéniques  présente  des  trou- 
bles physiques  et  des  troubles  moraux  mais  ceux-ci  semblent  res- 
tci"  compatibles  avec  la  conservation  de  la  raison,  puisque  la  ma- 


I.  Accidents  mentaux   des  Urstériqucs,    iSgS,  p.    i83,  Mvroses   et  idées  Jixes,  I, 
p.  64  el  i^a. 
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ladr»  j^iriip  le  pouvoir    <!c   criliqucr  urs  ult'PS   faussrs   et    crux- 


piiisq 
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semblent  ne  pas  ctiniprouiettte  la  vie. 
ri]slhéiiii{ues  trainèneiil.  pas  directement  In  niurl. 

Les  eiiinplieatiotjs  de  tu  inaladte  suiit  des  troubles  i^ui  6*y   sur»-' 
joutent  do  iii;iiMêre  ii  eiiinptutnrltre  I:i  vie  cl  l:i  riiisitii. 


I .  —  Les  accidents  //fiysi^ues. 

J'insisterai  peu  sur  les  complientions  purement  orgaïuijuc!»,  cej 
qui  sernil  entrer  incidemment  dans  l'étude  de  tous  les  ralcnlissc-j 
inents  de  In  nulrltlim.i'ni  signalé  eheniin  fiiisant.le»  troubles  diges-] 
tils,  les  troubles  (-îrculiiluiri'S,  U'i  mnbidies  culunées  ciimnie  l'ec- 
zéma, le  rhumatisme  chronique  dâPurmanlqui  coexistent  souvenll 
avec  l'état  pKvebiislhéniqtie  et  i|ui  peuvent  dans  certains  cas  pren-] 
dre  nn  j*r:ive  développeinnnt.    Ces  trembles  de   iiulrition    peuvent' 
comme  toujours  fiivoriser  tontes  les  inleclions  et  j'iii    inalheureu-^ 
sèment  constaté  une  dizaine  de  lois  la  tuberculose  pulmonaire  qni 
venait  se  j^ndTersur  ee!i  idriiiblissements.   Il  laul  insister  un  peu 
plus  sur  un  îiecideul  biiïarrc  qui  est  plus  directement  eu  rappuri 
avec  l'cnirourdissemenl  «les  functions. 

La  rétention  des  matières  fécales,  puis  la  &tercorhiVmie  et  les 
acrideiUs  toxit|UCs  dus  a  cette  rétention  sont  astvex  rréquents  et 
il  l'auL  être  prévenu  de  leui'  extrême  gravité.  A  la  iïiiilp  d'une 
mauvaise  nouvelle  Nadia  n  présenté  un  engourdissement  île  ce 
genre,  nvec  rétentitni  prolongée  des  matières  fécales.  Les  urine* 
devinrent  hémnphêiipieB.  l'amaigrisâcmenl  cl  la  cachciie  furenl 
considérables,  îl  y  eut  an  point  de  %-ue  mental  un  état  de  eonfusion 
el  de  fitupenr  dont  je  repitileraî. 

Les  jrrands  lavetiients  d'huile  poussés  avec  une  sonde  devenant 
tnsullisanU  il  a  fallu  pratiquer  un  véritable  curage  de  U  fosse 
rectale.  .V  lu  suite  de  cette  opération  el  sous  l'iidlnence  des  gran- 
des injections  de  sérurn  cette  ninbide  s'c.tt  rélablie.  mais,  re  qui 
donne  la  prouve  de  ]  auto-întoxlcaltun,  elle  a  présenté  a  lu  suite 
un  névrite  périphérique  des  jambes  dont  la  guértsou  a  été  lante. 
J'ai  observé  le  même  accident  quoique  moins  jçravc  chex  deux 
antres  malndes  et  je  crois  qu'il  i*ftl  néeessaii-c  d'en  signaler  U 
gravité. 

2.  —  L'aiièttnlion. 
Au  point  de  vue  mental^  les  obsessions  semblent  ne  pas  com- 
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pronipttrrla  raisou  et  nous  vcitotis  en  rtiidiant  Ins  IcrininaiHons 
tic  la  muUtlic  tiniiuule  qu'ulU-  n'uboulil  \rds  il'orciJnairc  ù  une  vé- 
rit:i)ile  dénienc4:..0i)  un  a  sauvful  cunclu  un  peu  vite  que  lu  mala- 
tlie  {les  obscssiutis  ti'cxpusi:  pus  le  sujc^l  ïi  lu  i'oVic  proprement 
Uitc. 

MM.  I*itreset  Kégisi,  «près  nvuîr  rapporté  ces  opinions  reniar- 
quotnl  qu'elles  ont  ét^  souvent  conl redites  et  dans  leur  rapport,  énu- 
mi-reiit  un  f]^i'und  nomSre  <r:uileurs  élnm*rers  et  IVançiiis  qui  ont 
r;ippor)<^  des  ca&  d'obsf^sstoiis  :iboutiss:int  ii  un  délire  bien  carac- 
térisé, Meynerl,  Scbàfer.  Wille,  Kmmînrrhnuit,  Kraepelîn,  Wcr- 
nicke,  Tiiczofk,  Moisriti,  Friediuiinn,  Micklc,  Séj(las.  Ils  citent 
six  de  leurs  malades  qui  ont  présenté  des  Inriiies  de  psychose 
avérée  et  ntixe  qui  âunl  lombes  du n»  un  étal  intermédiaire  entre 
l'obsession  et  la  folie  proprcnienl  dite,  a  Ce  bilan,  concluenl-ils, 
nous  semble  assez  si^uilicalil'ct  nous  pouvons  en  conclure  que 
dans  cerlatns  cas  l'obscssiou  vraie  peul  verser  dans  riilîénatinn 
mentale.   » 

Je  partage  lotit  à  fait  sur  ce  point  l'opinion  de  ees  auteurs  :  sur 
mes  3oo  uliservalions,  jp  connais  '»'.\  malades  qui  ont  versé  soit 
dans  l'aliénation  mentale  proprement  dite,  âoit  dan»  des  états  très 
approchants.  Jai  mfme  le  sentiment  que  ce  chiffre  est  tout  ti  fail 
iusullisant,  car  beaucoup  de  ces  malades  Tj'onI  ]»as  été  suivis  sul- 
lisiuiunenl  et,  s'ils  sont  tombés  dans  le  délire,  ils  ont  été  conduits 
dans  d'autres  services.  Il  ne  t'atilpas  être  surpris  de  ce  résultai, 
l'obsei^sion  est  Ii-  sijinc  il'un  trouble  mental  ^rave.  Pourquoi  des 
c«rvtr:iiix  i^apables  de  présenler  ce  premier  troublt;  n'en  au- 
raient-ils pas  d'autres  plus  considérables  ?  INiurquoi  l'abaissement 
de  la  tension  qui  rail  peixlrc  ii  nus  maludcs  les  l'unctions  supé- 
rieures <lu  réel  ne  pourJiùl-il  pas  s'aggraver  et  IroubJer  des  ('our- 
lions plus  clénientaircs.  Je  suis,  au  contraire,  pour  nui  part  assez 
surpris  de  ce  petit  nombre  d'aliénés,  il  fanl  que  le  trouble  psv- 
chasthéni(|ue  soît  en  général  bien  léger  pourqu'il  n'abuulissc  pas 
plus  vile  et  plus  souvent  à  des  délires. 

Les  formes  d'aliénation  dan»  lesquelles  Tcrscnt  les  obsédés 
sont  d'ordinaire  rattachées  :i  la  inélanrolie  amcieuse  '  vers  laqueltu 
se  dirigent  ceux  qui  ont  des  symptt\nics  surtout  émotionnels,  des 
phobies  et  aux  étais  p:iranoia<|ucs.  aux  délires  systématisés,  par- 
ticnlicrementaii  délire  de  persécution  vers  lequel  se  dirigeraient, 
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selon  les  auteui'S  préci^ilt^nls,  r-nix  r|tBÎ  sont  (Ifs  nhs^>siitn<ï  in| 
lectnell». 

J'»i  ulis^n'é  Ti  cofi  de  mélancolie  anxieuse  <iur\-4.*nnnt  rht>7 
nbstulés,  rlont  troi^  ont  gtiéri.  au  mnin!S  apprnxinuitivemcnt, 
nn  cas,  :lpr^A  3  mois  ilusilo,  ilaiiA  l'autre  apréA  m  niuis.  Uoe 
malad*;».  Brk...,  a  ou  U-nla  rochiilt^s  de  cette  nit^lancoliP.  ini 
senirnt  c|uaii(I  on  éln<lir  \rf-  nirlnnrolir[Uf'fi  dêlirantii  on  ron»l 
très  souvent  i|u'iU  uni  t-u  avant  loui*  dcruîr-i-  uccùs  un  état  pi 
saniquu  suuvfnt  très  lung  tlons  lc(|uel  ils  ont  présenté  ilèa  9TI 
lAinufi  de  la  maladie  des  obsessions.  Dans  lu  thèse  île  M.  Bnisi 
sur  1»  mélancolie  et  In  iieiinistlx^nie,  je  renuircjuc  le  malade 
l'observulion  t  iju!  it  élê  longlonips  aboulique,  serujiuloui.  nitb-, 
cnicux  avunt  ses   nccës  de  méinuculie  avec  stupeur,    le  m»U 
de   rnhservnlloti    VIII    <|ni   cal    iuiabigue,  le    niiihulc    du    l'ubi 
valion  XII,  ngoraphnlic  i-t  rbui.stropbobi'  !iv;uit  ses  :trri'«i  i\r 
lancolie  *. 

Lf>s  dêliri^R  svKlémalifpicft  4tnL  vU-  pins  (VcrjuiMils  dnns  nic»ol 
vatinns,  j'ai  ru  1:1  maladrs  qui  Aont  ilt'vnnus  des  persrcutrs.  Ml 
je  dois  dir(>  (|U(>  le  dùllrc  di*  perat'culïon  me  âi^iublr  devoir  soidci 
bien  des  problctnes  psycbidof^iqucs  et  i|u'il  me  paraît  se  rappi 
cber  sin^ulti'i-etiienl  di-s  rtbsessiiins  des  srrnpidcux.  Il  v  a  dan» 
délire  syslénialii]ue  un  certain  luindtrr  df  ^îvmpti^mcÂ  dont  il 
rait  nêcessuirc  de  l'aire  l'nnBlysc  psychologique,  pour  voir  li 
relations  avec   les  phénomènes  psyehaslhéniques.   Jn  rcWenJi 
sur  ce  problème  duiis  le  chapitre  suivant  ii  propnis  du  diaf^nustt 
sans  pouvoir  d'ailleurs  le  traiter  coinpl«.-tomeul  dans  cet  ouTtaj 
La  transition  entre  la  psychasthénie   proprement  dite  a%-ec 
scrvaliun  de  la  couseieitcc  et  li'-s  ilélires  systématiques  sn   Uxiui 
dans    une  complication  très  lemarqiiable  que  l'on  peut   uppel« 
délire  psyciiaathèniquR  et  que  nous  allons  étudier. 


Je  voudrais  ajouter  quelques  (ormes psychopalbologîques  do 
1rs  auteurs  ne  me  paraissent  pas  parler  sulti-^amment  et  qui  pe 
vent  survenir  au   cuurs   du  délire   du  scrupule. 

1"  Le  (ItUire  fn'ojsn'im'nt  psyrhasthéniifiw  nu  In  fmyrhtislhèi 
délininU'.  Un  plténoinètie  essentiel  caractérisait  tous  les  symp' 
mes  psycbusthciiiques  (|ue  nous  avons  appelés  iiurtnauXi  c^Ml 


Wm 
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conserva  tioii  de  la  conscience  ou  mieux,  comme  nous  Tavons  dit, 
<le  la  critique.  Les  obsesalons  même  les  pluiigravr»  présentaient 
toujours  des  caniclèrcs  en  (|uelijue  sorte  iiégalirs  :  elle»  n'abou- 
tissuicnt  pus  u  l'ui-te,  cUeii  tit:  détermituiietit  pus  de  véritables 
halluciitatioiis,  elles  n'étaient  pus  accumpuguécs  de  erovauces 
comptètes.  C'élaîl  là  le  grand  Oiiractère  de  toute  lu  Tiiiiluilie  ([u'oii 
nvait  souvent  appi?lée  un  délire  avec  uonscienco,  une  fulie  lucide. 
une  maladie  du  doute.  Eh  bien,  certains  malades  nous  présentent 
û  ce  propos  un  problème  fort  embarrassiint.  Par  leur  évolution, 
par  leurs  sentiments  d'incomptétufle,  par  leurs  manies  mentales, 
parleurs  tics,  par  leurs  phobies,  par  le  contenu  ni^uie  de  leurs 
idées  délirantes  ce  sont  bien  des  psychnsthéniques  :  ils  semblent 
avoir  tous  les  eiuactères  psychn]oirii|ues  de  la  nudiidie.  Cependant 
ils  semblent  avoir  dépassé  dans  leur  délire  cette  période  de  doute 
et  d'hésitation  qui  cii  rue  té  ri  sait  les  autres  rimludes  du  même  fleure. 
Leur  attitude,  leur  langage  cl  même  leur  conduite  est  telle  (|u'ils 
semblent  aller  juj^qu'au  bout  de  leurs  idées,  chercher  à  les  exé- 
cuter et  surtout  les  adi)pter,  y  croire  complètement.  J'ai  déjii  dé- 
crit beaucoup  de  faits  de  ce  genre  surtout  dans  le  dernier  chapitre 
du  second  volume  de  cet  ouvrage.  MM.  Huvniotid  et  Arnaud'  ()nt 
justement  insisté  sur  des  cas  ldenti([ues;  j'en  ai  rapporté  de  nt>u- 
veaux  exemples  à  lu  société  de  psychtdogie  et  M.  Arnaud  a  fait 
sur  ce  point  devant  la  même  société  un  exposé  Tort  iiitéi-essant. 
Voici  un  cïis  ren)]ir(]uablr  i{ue  j'ui  étudié  avec  M.  .Arnaud:  un 
jeune  homme  de  un  uns,  Ne\...,  scrupuleux  et  inquiet  depuis 
l'enfuncc,  est  obsédé  u  iti  uns  par  des  préoccupations  génitales 
par  la  crainte  de  taire  des  chuses  inimoralos  avec  des  l'emines, 
avec  ses  scieurs  cl  même  îivec  des  aninianv-  Il  a  de  nombreuses 
phobies,  toutes  sortes  de  munies  qu'il  juge  al>surdes;il  est  dans 
un  état  constant  de  doute  et  d'incertitiule  et  il  en  a  conscience. 
Il  est  lent  et  lualadroil  dans  toutes  ses  actions  et  présente  plu- 
sieurs formes  d'ahmilie  tout  :i  fait  curacléristic{ues.  II  est  h  ce 
moment  un  tvpe  complet  et  indiscutable  de  la  muliidie  psychus- 
thénique.  LeJCe  que  nous  l'avons  décrite.  Maisû  i8  iiiisces  craintes 
se  scHit  translormécs  en  idées  délirantes.  1)  alllrme  tout  haut 
qu'il  chaque  iiistunt  il  fuit  ce  qu'il  appelle  des  «  sottises  d  :  il 
souille  les  femmes  qu'il  rencontre  dans  la  rue  ù  distance;  il 
les   rend    enceintes   à   la   distance    de    plusieurs    kilomètres;  il 
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souille    aussi  des    chiennes,  il    coin 
ommes,  il  projette  sou  spenne  au 


h 


me 
loin, 


t  des  n  saletés  »  awe 


itaK 


,  a  travers  snn  patitainn 
et,  plusieurs  fois,  il  ;i  <i  vu  nettement  »  les  taches  de  s|iernirquil 
venait  de  répandre  sur  les  vêtements  de  ces  personnes.  I.â  w  sf 
bornent  pas  SOS  idées  délirantes.  Il  dit  encnre  qu'en  se  promenaoi 
dans  le  voisinage  des    voies   de  tramway  cl  de  chmiiii  de  fer.  il 
lance  iivec  ses  pieds  des  cailloux  qui  l'ont  dérailler  les  trains, ric. 
Sur  tout  cela  il  est  aussi  utlirmalil  i|ue  possible  et  n'émet  janui»   , 
aucun  doute.  Quand  un  essaye  de   lui  prouver  l'ulisurdité  de^H 
idées,   il  s'irrite  et  atHrnie  encore  plus  éner^iqiietneiit.  Il  se  i-ii^^ 
sidère  cotaiiue  u  un  «Mie  abject,  une  afl'reuse  canaille  qu'un  drv 
tuer  ».  Il  il  eu  d'ailleurs  des  idées  de  suicide  et  il  a  fait  des 
talivps  extrêmement  graves.  li»  c(«iviclion  qu'il   a  duus  ses  i 
délirantes  est  telle  iju'il  semble  mettre  toute  sa  conduite  ei 
ment  en  accord  avec  elle.  Non  seulement  il  accepte  l'inlenie 
dans  une  maison  de  santé  sans  demander  jamais  sa  liberté  ; 
il  croit  encore  ne    pas  Atre  siilTisamment  prolé}»é  contre  ses 
piludes,  il  demande  ii  être  enferme    dans  un    cnrhot  derrière 
très  hautes  murailles.  Chose  encore  plus  probante,  sa  convici 
apparaît  diiiis  les   actes  les  plus  ordinaires  de  la  vie  qu'il  exé 
quand  il  est  tout  seul,  quand  il    ne  suit  pas  du  tout  qu'il  est 
serve.  Par  exemple,  cjuund  il  marche  seul  dans  le  parc  et 
aperçoit  de   loin  une  l'cmnie  ou   un    chien  il   fuit  un  long  détmtr 
pour  les  Inviter.  It  marche  tête  baissée,  examinant  le  sol,  et  il  fiit 
â  chaque  instant  de  ]jriisi|ues  écarts  de  laçon  a  éviter  les  |u«i 
qu'il  pourrait  lancer  au  loin  et  qui  feraient  dérailler  un  train, 
un  mtit    il  est    par  son    évolution  antérieure  et  par    le    cuntenii 
m^me  de  ses  olisessiuiis  criminelles  un  psyrhasthéniuue  tvpiir 
mais  il  se  conduit  comme  ini  délirant  systématique. 

Autre  obscrvutit>n  curieuse  à  laquelle  nous  avuns  dcjii  fait 
lusion    en  étudlatil  rexécolîon  des    impulstnus  :  Omu...    est 
femme  de  i}j  ans  ijui  sr  présente  ii  la  consultation  avec  un 
tumc  particulièrement  pittoresque.  En  plein  hiver  elle  n'est 
v6tue  que  d'une  chemise  en  coton  noir,  elle  marche  uu-nieds  n 
de    singulières   sandales.  Un  petit    capuchon  fuit  :iu   crochet 
toujours  en  coton  noir    recouvre  sa  tête    soigneusement 
d'ailleurs  tous    les   pniU  dp    son    corps  sont    également 
On  pourrait  faire  une  foule  de   remarques  sur  son  costume, 
ses  munclioirs  laits  au  crochet  avec  de  hirges  trous,   sur   ses 
ncmenUs;   etc.   On  tnniverait  la  raison  de    tous  ces  détails  dan» 
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quelque  purtîciilarité  de  ses  idées.  Sfin  irifiuchuir  bizarre  esl  un 
emblème  médical,  il  est  destiné  û  lutter  contre  lu  propugaliun  de 
la  lubercLiUisc  eu  iiuus  enlevant  la  mauvaise  habitude  que  iiuus 
avons  de  nous  moucher.  Ses  vêlements  léfçers  enseignent  un  trai- 
tement par  le  (Void.  Ils  sont  finis  en  colon  parce  que  la  liiinc  n'est 
pas  assez  perméable  aux  influences  des  esprits,  de  même  les  poils 
du  corps  sont  rasés  pour  ne  pas  gêner  les  esprits,  etc.. 

Cette  femme  vous  raconte  (ju'elle  voit  les  esprits  la  nuit  sous 
forme  de  gl<»bes  lumineux,  qu'elle  converse  avec  eux  au  moyen 
de  l'écriture  médiniiimique.  En  tin  mot  elle  nous  présente  on  appa- 
rence un  délire  svsténinilique  c^implct  dans  lequel  toutes  les 
idées  sont  uceeplées  smis  rinnbrc  d'un  doute,  dans  lequel  ces 
idées  se  trausfunnent  très  aisément  en  bulluciniitions  et  en  ncles. 
Est-ce  que  le  luit  de  circuler  Ihivor  dnns  les  rues  de  Paris  avec 
nn  costume  pareil  ne  démontre  pas  sutlisaniment  la  conviction  du 
sujet.  Cependant  toute  l'histoire  de  cette  femme  est  celle  dune 
obsédée  scrupuleuse,  elle  a  toujours  été  tourmentée  par  le  sen- 
liinenl  il'une  Ijlx^rté  insnliisnnle.  par  le  senltment  de  l'automa- 
lisjiie.  C'est  encore  ce  Henllnirnt  (pt'elle  a  :ni](>ui'd'liui  quand  elle 
écrit  des  communicalions  qu'elle  attribue  aux  esprits.  Elle  s'est 
toujours  plaint*-  d'ai^dr  comme  dans  un  rêve,  sans  dé<;ision.  sans 
liberté,  comme  si  on  la  poussait.  Klle  a  eu  toutes  sortes  d'obses- 
sions scrupuleuse»  et  hypocondria(|ues  cl  ce  n'est  que  depuis  peu 
de  temps  que  ces  obsessions  ont  laissé  la  place  à  des  idées  déli- 
rantes qu'elle  semble  exécuter  d'une  munlêrc  plus  complète. 

Il  V  <i  ainsi  bien  des  malades  qui  après  un  certain  temps  n'ex- 
priment plus  les  doutes  oarnctéristiques  relativement  ii  l'obses- 
sion. Smit-ils  réellement  Irunsformés  ?  Est-ce  que  ces  doutes  ont 
réellement  disparu  et  ces  sujets  sout-îls  aussi  convaincus  qu'ils 
paraissent  l'être  ?  l.a  question  devient  Ici  particulièrement  AèVi- 
cate  et  on  ne  penl  s'empêcher  ijuaud  ou  connaît  bien  ces  malades 
de  faire  sur  ces  points  (pn^hpies  réserves.  D'abord  ces  idées  s<mt 
d'une  énorme  absurdité  en  contradictimi  flagrante  avec  les  faits 
matériels,  avec  t<Mites  les  possibilités.  i'Ules  conservent  le  caractère 
d'idées  extrêmes,  de  jeu  des  condiles  que  nous  avions  remarqué 
dans  les  obsessions  scrupuleuses,  On  n'observe  rien  d'aussi  cho- 
quant dans  les  grands  délires  vésaniques.  Cette  absurdité  con- 
traste violemment  avec  la  conservation  presque  complète  de  la 
conscience,  avec  l'intcgritè  du  raisonnement  sur  tous  les  autres 
bujcts.  Comment  peut-on  comprendre  qu'un  jeune  homme  intel- 
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lïgcnt  Use  des  ouvrages  d'hisloire,    cuusc  d'une  manière  inl 
saute  do  Uiul  ce  qu'il  a  lu,  juge  furt  bien  l'uuvruge  <]u'îl  éti 
et  en  même   teiup;)  adiiiotlc   complèlenicnl  qu'il    rend  eiiceini 
les  reiiiincs  à  un  kiloinèlro  a  lu  i-uiidc  :  cclu  est    bien    peu   \\ 
semblable.  Ajoute/  que  ces   iiinladcs   ne  sont  allirnuitifs   que 
ces  points  absurdes,  sur  tout  le  reste,  ils  hésitent,    doutent,  u^' 
peuvent  arriver  îi  une  convietîon,  D'tiilleurs  leur  a[tîrmultun  niAi 
est  vat'inble  suiviint   les  périodes;   elle  uscille  eoinnte  lii  in^bc 
elle-même  et  il  y  u  rrtVqnemnient  des  pi!^riodes  d'amélioration 
ccft  nialndes  ne  seinl>lent  pas  prendre    tout  à    fait  nu  si^rieui 
inéraits  dont  iU  s  aecuiîeitt  ;  ils  écliLtetit  de  rire  quand  ils  en  pi 
lent,   ils  puruisseut  trouver  eux-mêmes  que  «  c'est  très  dr»>Ir 

MM.  Kuymond  et  Arnaud  uprès  avoir  fuit  la    plupart  des 
ranr(|ues    prt^cédentes  émettent    une  hvpulhtVse  qui    inius  p.ii 
fort  justifiée.  Il  \  a  quelc|ue  ehose  d'artifieiel  dans  la    cunvici 
de  ces  mal^ides  et  même  dans    l'exécution    do  Icui-s  sottise». 
semblent  décidait  à  pnusser  leurs  idées  ju<(qn':ui  bout  quelque 
le  mal  cpii  en  résulte  pour  eux  et  cola  p:ir  une  sorte  do  purti  pi 
par  une  manie  de  logique.  Les  psyehasthêniques  niit.  cumniei 
le  sait,  des  manies  de  précision,  dos  manies  de  calcul,  des  mai 
de  reconimeufemenl  et  ils   s'entêtent  désespéremment  dans 
perpélnels  reconuneneirnient».  l^lt  bien  quelques-uns  dVntr**  < 
remar(|uei[t  eux-iuêuies  riucuhérence  de  leurs  ubsessions,  ils  I 
des  effi>rts  pour  mettre   leur  etinduite    et   leur  pnrt.de  en  aeco^ 
avec  leurs  senlinieiits  palliologiqucs  et  leurs  idées  idiscdantes 
ils  finissent  par  s'entêter  dans  une  sorte  de  manie  de  logique 
les  pousse  à  être  ubsurdes  jusqu'nu  bout»  même  quand  en  résl 
ils  n'ont  pas  mi-dcdaiis  dVut  niAmes  la  cnnvietiiui  qu'ils  essijrc 
de  nous  montrer. 

On  peut  donc  dire   que  cette  liirnic  singulière  do   délire  pi 
sente   [pielque  chuse    de  très  spécial  e1  se    rattache    étroitem< 
il  lu   maladie    que  lums  avons  étudiée.  Il  n'en  est  pas  moins  t 
que  c'est  lu  une  complication  fort  grave  qui  trunsfurrae  les  cai 
lèrcs  apparents  des  sujets  et  qui  les  expose  beaucoup  plus  que  \i 
autres  il  de  véritables  dangers. 

u^  ies  étais  e.iia(itfues  avec  un  délire  mystique  plus  ou  raoii» 
systématisé.  Voici  paroxemple  une  jeune  lillo  de  ao  ans,  Chr... 
père  est  un  inquiet  et  nn  abiudique.  la  mère  une  nerveuse;  dei 
l'âge  de  i:*  ans,  elle  présente  des  scrupules  sur  les  cunfessionsi 
les  communions.  ?uia  les  scrupules  se  portent  sur  l'Iionuêtclc,  cl] 
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uc  veut  pas  louclicr  à  In  monnaie  de  peur  de  voler,  elle  ne  veut  pus 
pcruicllrc  ii  sa  mère  de  faire  Je  pelits  bénéfices  daiis  son  com- 
merce, enfin  elle  n  des  idées  td)sédnnles  n  propos  de  lii  pudeur, 
elle  ne  veut  pas  Ipver  les  yi-ïix  de  peur  de  regarder  des  panta- 
lons. Ajnutons  que,  depuis  son  eiifaiiee,  c'est  une  nlioiilinup  qui 
ne  peut  rien  acheter,  rien  faire,  qu'elle  a  des  hésitations  inler- 
minnhles  d  ([uoiqu'elle  se  rrudr  compte  i\f  rahsurdilé  de  ses 
idées,  elle  :i  pcrpéluellenicnl  des  doutes:  c'est  donc  une  ohsÉ^dcc 
scrupuleuse  typique.  Kh  bien,  ticpuis  un  an,  elle  commence  ti 
présenter  d  autres  svmpt^mcs  :  elle  renonce  h  tous  les  elForls 
quelle  pouvuit  faire  pour  lutter  contre  sa  maladie,  ellr  ne  veut 
plus  voir  personne,  l'aile  renonce  égaleiTient  ii  loulc  sutisfiiclion, 
ne  ronn^e  plus  que  très  peu  d'une  nourriture  1res  grossière  et 
ne  veul  plus  accepter  aucun  plni<;ir.  l'^lIe  déliuo  ([u'ollc  a  trouvé 
en  Dieu  le  calme  qui  lui  manquait:  elfe  piésenlc  en  effet  tine  ex- 
pression de  béatitude  et  se  déclare  parfaitement  heureuse.  Elle 
reste  immobile  ries  jiiuruées  entières  en  souriant  aux  anges,  en 
un  nïot  elJM  est  envahif!  par  un  ilclire  mvsliquc  avec  une  dispo- 
sition pinson  moins  forte  ii  l'cxtusc. 

Je  crois  qu'il  en  a  été  ubsutument  de  même  dans  l'évolution 
d'un  ras  rrmiirquiibte  d'extase  avec  sti^rtn»lis:ilinn  (|ui>  j'ai  décrit 
dans  l'uhsorxatiou  <li:  Miideleine'.  A  mou  avis,  on  a  r.\u|réré  le 
râle  dr  l'hystérie  dans  les  extases  proprement  dites;  la  maladie  du 
scr'upule  V  est  au  moins  aussi  inipnrliitkte.  l/obsession  se  déve- 
loppe il  la  suilo  d'une  insutlisance  psvchulu^ique  et  l'extase  reli- 
gieuse qui  est  un  rétrécissement  volontaire  ou  involontaire  de  ta 
conscience  est  une  sorte  de  remède  anx  troubles  de  cette  insufTi- 
sanre  :  je  ne  fuis  que  signnlci-  le  priddènic  que  jVspèrc  reprendre 
d'une  façon  plus  r(nnplcte  dans  l'élude  des  extatiques. 

3**  Une  antre  maladie  mentale  mcparaitii  signaler  au  cours  des 
obsessions,  c'est  ///  ronfiixin/i  luvnfdh:  ou  la  stupeur  telle  que  l'a- 
vait {lécritc  récrnimcnl  M.  ('Iiaslin.  i)n  vicnl.  de  voir  l'indication 
rapide  d'une  rniiUidie  griive  (pi'a  traversée  Nadia,  li  la  suite  d'une 
nouvelle  désagréable  pour  elle.  Au  cours  de  celle  maladie,  elle  est 
lornbécilans  un  état  de  tristesse  et  d'ijiertîe  beaucoup  plus  graml 
qu'à  l'ordiimire,  elle  restiiil  des  heures  enlières  immobile  sur  su 
chaise,  les  yeux  vagues,  disant  qu'elle  n'était  plus  préoccupée 
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par  ses  idécH  et  qu'elle  ne  pensait  à  rien.  La  faiblc&sc  aiigoM 
tant,   elle   dûl  s'aliter  et  elle  resta  trois  mots  à  peu  prH  hi 
conscience,  pouvunl  a  peine  répondre  et  cl'anc  manière  peu  c< 
rectc  il  quelques  questions  très  simples. 

J'cluis  disposé  ii  eroii-e  que  dans  ce  eas  le  rétention  des  matir- 
res  fccales,  1»  stercorhèmie  avuit  joué  le  rôle  principal  pour  pro- 
voquer la  ciHirusion  mentale.  Il  n'en  est  pas  de  m^me  dan*  If  ca^ 
siiivnnt:  F-u...,  jeune  tille  de  a~  anit,esl  une  obsé<lée  srriipulruw 
depuis  l'âge  de  lo  ans,  scrupules  de  confession,  impulsion  ou  sui- 
cide, ele.  l'-lle  a  appris  l'année  dernière  la  mort  ilr  ««a  tnèrr  et 
s'est  mise  en  IHc  ii  ce  propos  l'idco  ub^édanle  qu'cllu  l'uvait  tuer; 
dr  là  des  regrets,  dus  remords,  des  Idées  de  suicide,  des  p^eaju- 
hallucinations,  clli*  croyait  entendre  la  Coule  qui  In  huait,  le  disblc 
qui  lui  (jarlail  et  elle  murmurail  :  n  va-t-en.  Satan  w.Opr  -f. 
elle  conservait  eneors  sa  luciililé.  Trois  mois  après,  rllr  " 
de  manger  et  ne  parait  plus  comprendre,  elle  cesse  de  répui 
aux  questions  et  un  l'iimène  dans  un  état  de  stupeur  nnnplrl. 
n'en  puis  tirer  aucune  cx[ilic;ition  et  il  est  vtsîtiie  qu'elle  ne  col 
prend  plus. 

Elle  demnn<]e  seulement  tt  uù  suis-je,  qui  £tea-vous  ?  •  H< 
comprend  pas  les  réponses;  clic  est  d'ailleurs  docile  cumme 
enlnnt  et  se  l:iisse  maintenir  au  lit,  mais  clic  rcfuRc  de  niangerJ 
elle  gâte.  J'ai  dû  la  nourrir  ii  la  sonde  pendant  deux  mois;  pi 
cupé  par  le  souvenir  du  cas  préectlcnt.  j'aiconslanimeni  surveil 
les  selles  qui  sont  toujours  restées   sullisautes.  I.n    nuiladr    s*| 
rétublie  graduellement  :  elle  est  revenue  ii  lu  conscience  coi 
font  souvent  tes  confus  avec  le  souvenir  net   des  scrupules  ai 
rieurs  mats  sans  aucune  notion  de  la  période  de  stupeur. 

Le  cas  de  Zea...  (yo3),  femme  de  yij  ans,  est  exarlument 
bluble.  C'était  une  obsédée  avec  remords  de  masturbation  et 
crimes  génitnii\   iningînaires:  à  la  suite  d'une  émotion    elle  pré- 
senta une  stupeur  de  trnis  mois. 

Enfin  la  confusion  incnlulc  peut  prendre  In  forme  d'cxcilsl 
avec   boulTées  dclinintcs   comme  dans  l'observalioii   de  Mbv, 
jeune  fille  de  -jo  ans.    Celte    malade  était  atteinte   du    d«^lire 
scrupule  religieux  depuis   I  âge  de  lû  ans,  louriucnlôr   par 
remords  interminables,  elle  élatt  toujours  à  genoux  auprès  dei 
confesseur.  A  la  suite  de  remords  plu*  grands  et  de  fatigues,  el 
présenta  un  arrêt  des  règles  et,  depuis  ce  moment,  une  grin^ 
agituition  délirante;  elle  voit  le  diable,  elle  croit  être  cllc-mèotei 
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di»hlp  qui  a  pris  sun  corps,  ses  mains,  ses  pipds  ;  clin  a  clultli  un 
pacte  avec  lui,  elle  veut  uriacltci- ses  yeux  i|ui  ont  péclié  et  ollc 
cherche  it  les  frnppcr,  cElc  déclare  qu'elle  nous  pci-d  tous  sî  elle 
nous  touche,  ci  elle  se  couche  pnr  terre  pour  essuyer  ilc  mourir. 
De  temps  eu  lemp»,  si  nn  l'inlcrpelte  vivement,  elle  reprend 
conscience  et  s'eicuse  des  folies  qu'elle  vient  de  dire,  puis  elle 
recommence,  I/état  délirant  n  duré  qiiEitrr  mois,  puis  il  y  eut  une 
période  de  cnnfiisinn  menliile  et  de  r^ves  pendiint  trois  moi», 
cnTui  le  rêLihfissement  j'ut  ii  peu  prè»  complet. 

On  voit  par  ces  exemples  que  la  confusion  mentale  se  présente 
sous  ses  deux  formes,  iivee  stupidité  et  avec  excitation  iiu  cours 
de  la  niuludie  des  obsessions.  C  est  une  rc'mar(|ue  i|oi  avait  déjà 
été  faite  par  M.  Hughes',  au  dernier  congrès  de  tnédecîne,  les 
oliservations  précpdenles  en  cnnlirtnenl  rjniportaiice. 

Les  cas  de  eciiifusion  mentale  que  je  viens  de  rapporter  ont 
guéri,  mais  il  peut  f'ori  bien  ne  pas  en  Mre  ainsi.  Quand  de  tels 
étals  de  confusion  avec  slupenr  ou  excitation  se  présentent  cher. 
des  jeunes  wons  et  alxiutisseitt  îi  la  démence  pri'eore,  on  est  assez 
disposé  à  les  considérer  comme  une  maladie  spéciale:  la  démenée 
précoce  des  adolescents,  l'hébéphrénie  des  auteurs  allemands. 
Ces  confusions  ineunddes  ne  sont  pas  esseiiLifllemenl  dune 
autre  initure  que  les  précédenles  et  cites  peuvent  de  même  sur- 
venir Hu  cours  d'uiL  état  psvcl]aslliénî[|ue  avec  obsessions  et  scru- 
pules. C'est  attisl  que  les  choses  se  sont  passées  dans  deux  de 
mes  observations  d'hébcphrétûe.  Cette  remarque  est  imporluiLte; 
sî  l'on  songe  (|iie  les  scrupules,  les  remords  inlenninables  a  pro- 
pos des  confessions,  les  houles  du  corps  si  fréquents  chez  les  jeunes 
p^ens  peuvent  idioutlr  ii  la  confiisiaii  de  lailéntenee  précoce  dont  le 
prfinoslic  esl  si  sombre  on  ne  sera  plus  disposé  à  considérer  ces 
troubles  de  l'esprit  comme  pau  dangereux  et  comme  si  éloignée 
de  la  folie  proprc^ment  dite. 

Kidin  parmi  les  tri-minaisoiis  faUilcs  de  lu  inalatlie,  il  ne  faut 
pas  oublier  de  signalei'  lu  Icrmirniisun  par  le  suicide  ilont  M. 
Séglas  a  signalé  la  fré(picncc.  J'en  uî  nialheuresemcnl  constulé 
quctrjues  exi'rnplcs,  mais  je  crois  encore  le  l'ail  asse/  rare  ii  cause 
de  l'aboulie  de  ces  inalndcs.  11  existe  cependant  et  doit  être  re- 
doute, parmi  les  uccidctUs  possibles  de  cette  maladie. 


I.   P''  Utilités,  Cnrtgrïu  intemational  de  Btideeint  de  Paris,  M*^tiûn  (k  P^ehioU-'u, 
igoo,  p.  i3]. 
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F.n  dehors  dn  ces  rompliciitions  élraiigcres  pu   réalilc  à  In 
ladie  proprcnieiil  tlito,  il  est  itilùressuiil  de  rectierrhrr  comm 
»c  Icriniuc  la  mulatUe  psyeliastliciiiquc  quuiid  clic  gurdc  ju»qu*i 
buiil  scsLraiU  caractémtiquesct  ne  se  li-ansforine  pus  en  une  an 
psychose. 

I.CS  premiers  obsei-vuteurs  ont  été  frappés  de  ce    fail  que 
obsédés  n'arrivent  p»H  nu  délire  complet  etqiic  la  ninladie  n'a 
pas  a  iinn  démence,  (tétait  ropliiiini  soutenue  dnuR  le  rnppitrt 
M.  J.  Fiiiret.  en   iHNy.  Celait  égaliMucnl  la  ihirsc  soutenur  d»ii» 
livre  de  MM.  Magiiaa  et  Legrain  :   «  C'est  uu  fait   remarquable, 
disent-ils,  jamais  diiDs  ces  cas  on  n'observe  lu  moindre  modifica- 
tion dn  syndrome  qui  reste  toujours  semblable    ;i    lui-même. 
n'évolup.  pas,  il  ne  se  transforme  pas.  jamais  il  ne  devient  l'oriftii 
d'un  détire    proprement    dit,  comme  on    l'écril    qiiebjucroîs 
confnndiint  l'idée  obsédante  avec  l'obsession  pure;  jamais  il  ne 
termine  par  la  démence'.  » 

D'autre  part,  quelques  auteurs  remiirquent  justement  que  le« 
troubles  vont  en  Jingmrnt.int,  riMid:uit  l'pxistrnre  de  plus  en  p 
anurinali^;  MM.  Miiriecl  Vi<çouroux  proposaient  de  considérer 
état  terminal   «  comme  une  démence  spéciale*  ». 

En  examinant  les  caractères  que  la  maladie  rev^t  à  sa  dernî 
période  chez  les  malades  âgés  qui  sont  restés  obsédés  depuis  I 
jeunesse,  nous  verrons  ce  qu'il  y  a  de  juslc   dans    ces   dcui  opt- 
niuns  eu  apparence  opposées. 


t.  ^  L'inertie  et  l'itioîetncnt. 

i<  A  la  troisième  période,  disait    I^egrand  du  Saullc,  le 
vit  dans  lasolitndc.  ses  mouvements  sont  lents,  s:i  vie  se  proi 
et  s'êlcînt  dans  ucie  sorttt  d'immobilité....  les  malade»  sortent 
muins  en   moins,  leurs  idées  deviennent  élruites,  leur  cani 
très  égoïste,  leurs  mouvements    leots,   leur  temps   est   perdu 


I     Magnan  et  Lcgrnîu,  1895,  p.  i3â.  Cf.  S^gla»,  MatatUft  meniaiti.  p.  A7. 
3.   ^larifi  ot  Vigourûuz.   Coivjr^  de*  aliéniâUa  et  neitrologistts  framçcÏM.  Aai 
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niille  petits  d<>tAtls  de  InilettR  et  de  repns,  ils  ipstriil  dans  lini- 
mobîHti^  et  renoncent  aux  relations  avec  autrui,  mais  mftme  au 
dernier  degré  le  malade  nVst  pas  dément'.  »  Morel*  disait  déjà: 
n  lorsqiir^  le  mal  a  e.nnquis  tous  uns  dinitH  ii  l'Iiahitudr,  à  la  chro- 
nirité,  voici  vc  (|iii  peut  arriver,  Ips  mntacics  tumbeni  duiitt  l'in- 
dtlVéreuce,  dnns  uuc  soric  de  misanthropie  morose.  Ils  ne  se 
g&ncrit  pas  plus  deviinl  les  élriiiigers  que  devuiit  leur  fiimille  pour 
se  livrer  it  des  nctcs  ridicules  rjui  les  l'ont  passer  pour  des  exceu- 
Iriijucs,  pour  des  hommes  ;i  lies  11.  Bail  arrive  ii  la  mdno  descrip- 
tion :  «  la  giiérisnn  est  rare,  mais  Ea  maladie  ne  finit  presque  jamnis 
par  la, démence.  Arrivés  i»  la  dernière  étapp  de  leur  maladie,  les 
sujets  restent  Hgés  dans  leur  délire,  incapables  de  tout  travail, 
tristes  el  moroses,  ils  s*éEoignenl  de  la  Hociôtéi  et  vivent  dans  itn 
état  dfî  séquestration  volontaire'  i>.  KrafTl-F.bing,  tout  en  disant 
que  la  mnladin  n'est  |):ih  progressive.  c*ri[ui  m'élonnr.  dit  que  la 
malaflitr  ubfiutit  :i  des  états  de  torpeur  intellectuelle  qui  ne  doivertt 
pus  (Ire  cuiilundus  avec  l'imbccililéV 

Ces  descriptions  sont  très  exaelcs.  on  est  ctunné  en  vovoiit  ces 
malades  âgés  conserver  une  iulelligenec  en  apparence  sulfisante 
et  cependant  avoir  renoncé  :i  tonte  activité,  avoir  adopté  une  exis- 
tence vraiment  absurde.  Kok...  qui  a  toute  sa  vie  eu  des  manies 
hypocondriaques  e^t  des  phobies  de  dégluliiron.  vit  maintenant 
cnnstaniiiient  étendue  sur  une  chaise  longue;  elle  lit  encore  un 
jtpeu,  elle  reçoit  quelques  visites  assez  rares,  elle,  semble  intelli- 
gentn  et  cependant  voici  rinr]  ans  quVIIp  n'a  pasijuillé  la  chaise 
longue  et  qu'elle  passe  ses  juurs  et  ses  nuîls  ii  avaler  lentement, 
guulte  H  goutte,  un  peu  ilejiiunc  d'wul'.  Nadia,  ii  trente  uns,  esl  ar- 
rivée il  se  séf[uestrer  dans  iin  petit  iippartenient  qu'il  est  devenu 
impossible  de  lui  Taire  quitter,  elle  ne  re(;oil  juiiiais  qu'une  au  deux 
personnes  et  rarement,  elle  n'a  ptus  aucune  relation  avec  le  monde, 
lais  clic  a  encore  quelque  activité  puisqu'elle  se  livreavec  grand 
succès  il  quelques  petits  travaux  rrtistiques.  Au  contraire,  L^g... 
à  jÎ-'i  ans  est  devenue  complètement  îmmot)ile,  elle  reste  toute  la 
journée  sur  une  chaise,  ne  ['aistint  absolument  plus  rien  et  n'osant 
même  pas  remuer  ou  pitrler  de  peur  d'envover  des  raicj'obes  et 
du  poison  sur  tirs  personnes  présentes.  \a...  ii    rifi    ans    ne    veut 


I.  Lfigriuid  du  Sftiillf,  f'<j(j>  ttu  lioatÊ,  p.  8,  67. 

a.  M(>r«l.  Délire  imotif.  p.  3gi. 

3.  M\,  Hrvue  scieniijiijiif.    iMa.  II,  p.  .^6. 

f\.  Knfft-Ëbing,  Psychiatrie,  ind.  lÛg-;,  p.  543(5(6. 
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même  plus  s'asseoir,  elle  reste  dobout  ou  aecroapîtr  nu  miliru  dt 
sa  chambre,  son  dernier  fautenii  ayant  été  cnntumîtié  pur  uno  pf 
suniin  qui  s'est  :issis<?  dessus.  KIIp  ne  vnil  plus  pcrhoniic  et  il  fauf] 
deux  gardes  pour  iirriver  à  lui  faire  îiccinujdîr  les  îiclcs  fu'ccssaii 
ù  la  conservation  d'une  aussi  pauvre  cxislcncc.  Saus  doute    ce 
lïiîiladcs  parlent  encore  raisonnablement:    la  dernière    est  mi^mi 
capable,  dtrpui»  que  je  suis  parvenu  a    la  Tiiire  asseoir,  de    seuil 
nir  une  oonvorsation  et  de  rire  d'clle-mfme. 

Un  type  tout  n  fait  remarquable  ;t  ce  point  de  vue  «si  Fik... 
(lôy).  Cette  femme,  âgée  de  fm  ans.  p;irr:iilement  bien  portante.! 
sans  aucune  infirmité,  intcllifîente  et  riflic,  qui  pourrait  tucun 
une  vie  tout  ù  fait  raisonnable  et  ajrréable,  en  est  arrivée  à  iin< 
existence  absurde  qui  lu  met  an  désespoir.  Kllc  ne  peut  plus 
accomplir  aucune  espèce  d'action,  elle  ne  peut  recevoir  personne, 
ni  aller  voir  pcisonue.  Elle  peut  ii  peine  sortir  dans  les  rues,  ellt 
ne  peut  s'occuper  ni  de  toilette,  ui  de  religion,  ni  d'un  travail 
quelron([ue,  ni  d'tine  lectiir**,  ni  de  quoi  que  ce  soit.  Klle  peut  à 
peine  se  nourrir  d'uiip  manière  raisonnable  et  encore  laul-il 
qu'elle  mange  après  les  autres,  qu'elle  soît  seule  u  table.  Elle 
peut  fUnicilement  dormir  et  mfme  se  coucher  et  Ninivent  elle 
passe  'iH  Innires  étendue  sur  un  l'auteuil.  Toute  action,  ou  plutiM 
tnnt  commf?ncemcnt  d'une  action,  car  elle  n'en  fait  aucune,  déler-' 
mine  dos  ruminations,  de.s  phobies,  des  angoisses  interminables. 
Mais  tout  cela  ne  serait  rien  sî  cette  puuvre  femme  n'avait  un 
caratlèrc  épouvantable,  d'une  susceptibilité,  d'une  întulérnnre. 
d'ini  uutoritiirismc  inuuïs.  De  m^mc  que  toute  ncliou  lui  panill 
piissibLc  (juantl  tl  ne  s'agit  pas  de  l'iiclion  présente,  toute  per- 
suiiuc  lui  parait  agréable  ipiitnd  il  ne  s'agit  pas  de  1»  personne 
t|ui  est  devant  elle.  KlEe  se  fâche  contre  tous  ceux  qui  l'appro- 
chent, elle  se  prétend  martyrisée  par  tous  eeui  qui  essayent  di:| 
lui  dire  un  nuit  ci  elle  pivMiit  alors  un  ton  U  la  fois  gémissant, 
ironifpif  pt  nw-cliaiit  qui  fail  fuir.  Il  on  résulte  qu'elle  a  été  aban-l 
donnée  successivement  par  tout  le  monde,  qu'elle  n'a  plus  tiii 
fiimitle,  ni  amis  et  qu'elle  est  réellement  flans  on  isolement  com- 
plet; tous  ceux  qui  pourraient  s'intéresser  ii  elle  sont  lerriliés  à 
lu  pensée  de  la  revoir.  N'est-il  pas  surprenant  qu'une  femme- sem-j 
blable  ail  cependant  loutesa  raisun,  qu'elle  uilde  rintelligcnce  et 
même  de  l'esprit  1 

Il  n'est  pas  de  plus  bel  exemple  pour  montrer  que  celte  nia-1 
ludie  laisse   subsister  tout   ce  qui  apparlîcot    au    domaine    dei 


m  k 


LES  TERMINAISONS  «83 

iraagCH,  des  idées  abstraites,  de  la  parole,  mais  qu'elle  supprime 
cuiiipiclement  toute  activité  qui  concerne  le  réel  el  le  présent, 
l/isutemcnt  social  dans  lequel  (inijrs^'nt  ces  maladf**  est  aussi 
bien  iiistructil' :  Il  nous  niuiilrc  qu'une  cerluine  puissuncc  d'ac- 
tivité ruelle  est  uéL-essaire  pour  l'onservcr  des  umiliûs  et  ménic 
des  relations.  De  m^mc  (|uc  la  plus  linutc  activité  de  In  volonté 
se  manifeste  par  le  pouvoir  de  réunir  et  de  dii'jger  le»;  hommes, 
de  niAme  l:i  plus  grande  déchéance  de  lotite  volonté  amène  l'inca- 
pacité de  conserver  aucune  relation  avec  des  hommes,  el  l'isolo- 
nient  absolu. 

Sans  doute,  on  ne  peut  dans  ces  cas  parier  de  diMnence  intel- 
lectuelle compliMe.  Mais  cependant  en  voyant  ce  désordre^  celte 
nullité  de  Texlstence.  on  ne  peut  s'empiycher  de  trouver  qu'il  y 
avait  quelque  chose  tic  vrai  dans  l'expression  de  MM.  Marie  el 
Vi^ouroii\  cl  lie  dire  cpie  les  iiiiiladcs  aboutissent  a  une  démence 
spéciale.  Ce  n'est  pus  la  démence  ordinaire  qui  supprime  l'iiilcl- 
li^»cncc  absit-aitc,  c  est  une  démence  spéciale  t)ui  porte  sui'  l'ac- 
tiori.  sur  les  lapporls  avec  I»  léulJté.  Ce  dernier  aboutissant  de 
l'insuflisatice  psychologique  fondoinenlale  ne  vienl-il  pas  eonhr- 
iner  notre  théorie  qui  fait  des  troubles  de  la  volonté,  de  l'atten- 
tion, des  foriclions  du  réel,  le  trouble  essentiel  el  primordial  de 
toute  ta  maladie. 

2.  —  La  gnérUon  relative. 

Heureusement  ces  tristes  tcrminaisoes  de  la  maladie  ne  sont 
pas  fatales.  MM.  Pitres  et  Réjifis  '  ont  fait  une  observation  très 
remarquable  à  propos  des  t aides stutisllques  qu'ils  avaient  dresHéea 
sur  \'i\^*'.  de  leurs  ruahifl es  «t  cette  remarque  |nMil  se  répéter  esac- 
tcnienl  sur  les  miennes,  tl  est  certuïn,  soit  pour  ces  auteurs,  soit 
pour  moi.  qtM'  plus  des  '^jf\  de  nos  nniladctt  et)  triiiteinent  suul 
jeunes,  au-dessous  de  ?n*  uns  et  que  le  nombre  de»  nialadi's  en 
traitement  diminue  très  rapidement  à  mc»ure  que  nous  considé- 
rons des  âges  plus  avancé*).  Comment  expliquer  le  fait  ? 

On  peut  dire  d'abord  que  quelques-uns  des  malades  jeunes 
meurent  ;  mais  les  inos-lssoiit  rares  chez  les  obsédés.  Quelques-uns 
doivent  se  dégoûter  des  Iraïtcmenls,  Icurnombro  ne  doit  pas  être 
grand,  quand  on  voit  combien  ces  malades  aimentà  être  dirigés.  Il 

I.  PilTM  «t  PiégU,  op.  eii..  p.  H3. 
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ne  rcsloqu'unc  explication  possible,  c'est  que  les  scrupuleui  m>ii1 
en  réalitcdc  moins  en  moiiis.iiombreux  à  mesure  que  l'nge's'aram 
el  qu'un  lifts  grnn<l  inunltre,  plus  de  l.n  moitié,  n  riù  guérir  avani 
(l'arriver  à  i^oan».  Cette  notion  que  nous  nppri^nr)  le  raisoiinrmrnl 
eKt  confirmée  par  l'observation.  On  voit  un  gmnri  nombre  de 
lades  s'iimcliorer  verit  lu  fin  de  la  jeunesse.  )l  en  est  de  cette  mi 
Indie    exactement    comme    de    rhystérie    qui    se    développe    trw 
rrt'quemment,   cIick    les  femmes   surtout,  il  i  l'i^^e    de  la  ^uberlj 
plivsiquc  uu  murale  elqui  diminue  nu  dispnrnit  <|uuiid  cette  dnii^ 
ble  évolution  est  bien  lertninêe,  e'est-à-dire  de  aô   ii  '.\o  uns.  eai 
il  s'afjil  de  sujets  dont  le  développement  est  lent  el  dont  l'évo- 
lution est  en  retard.  Bail  disait   déjà  que  les  muludes  atteint* 
l't'poque  de  la  puberté  ont  des  ehanees  de  jjucrison.   parée  qiii 
l'évolulîoM    progressive  de    l'orgiinisme    peut    les   débarrnsser  et 
cette  laiblnsse.  I.egraiid  du  Sunlte,  Krun't>KI>ing  parlent  auitsidi 
CCS  guérisons,  j'en  ai  observé  un  Irês  grand  nombre. 

QuHtul  les  idées  (ixrs  iliniiiiiieiit,  les  malades  repussent  en seni 
inverse  ii   Inivers  la  série  dvs  phénomènes  qui  se  sont  développai 
au  début.  Ils  oublient  les  obsessions  proprement  dites  mais  con- 
servent d'tibord  des  matiies,  des  tics,  des  phobies,  puis  i|uund  ïb 
les  perdent,  ils  restent  simplement  abouliques,  enfin,  dans  les  rafi 
les  plus  heureux,  l'aboutie   tend  a  disparaître  au  moins  jusquii; 
l'époque  de»  rechutes  ;  les  observations  de  lîor....  deToq....etc> 
(snrit  déoioiislr;ilivfs  ii  re  piiitit  de  var>.  D'autres  malades  quî   oul^ 
dépasse  ce  ternui  tarjit"  df  l'évolution   de   la  puberté    guérissent 
encore  aux  approches  de  la  maturité.    C'est  évidemment  à  causej 
de  ces  guérisons  t'rêcpientes  survenant  soit  sponlanéni<>nt  soitsuut^l 
l'iidlueuee  du  Iraitenieut  que  les  obséilés   deviennent  de  plu»  cl 
plus  rnrcs  ii  purlir  de  l'âge  de  ^^o  ans. 

Celte   diminution  de  la  maladie  avec  l'âge  me    parait  encuf 
intéressiwite  el  se  lattaelier  ii  nos  études.  La  jeunesse,  quelles  qu< 
soient  les  illosioiis  tiu  un  iiit  eues  sur  elle,    est  In  période  la   plus 
dure  de  la  vie,  c'est  celle  qui  demande  de  grands  efforts  d'or^ 
nisntion  physique  et  morale.  f,a  femme  surtout  se  dépense  diR»! 
loiganisnlion  des  l'onctious  de  lu  génération,  puis    des  foncliot 
de  la  maltirnité.    Au  point  de  vue  mural  c'est   l'époque  nù  it 
acquérir  d'innombrables  ccmnnlssnnces,  contprctidre  et  organîseï 
toutes  sortes  de  sentiments  nouveaux  et  se   préparer  simultani! 
ineiil    UN    caractère,  une   eonduJIi-,  di'^s  rroyances,   une  carrièi 
u  oc  famille, des  amis, etc. Chez  les  individus  très  normaux  la  jeuneue] 
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[>résente  luut  jiisteinptit  dos  forces  spécial*?»  pont  rf^pondrn  à  ces 
besoins  sj:)éci»ux  et  quanti  on  .satiru  mesurer  la  leiision  psvcho- 
logiqwe  et  iimcnse  on  verra  i[u'elle  est  ii  ce  uinnieul  plus  l'urte 
que  jamais.  I/cnfant  el  le  jeune  liumme  normal  ont  une  l'uiee 
ènunne  du  prèscnfificatioii  :  ils  vivent  liutis  le  présent,  ils  sentent 
le  présent  réel,  ils  s'y  nduptenl  »vcc  une  énergie  surprennutc  qui 
leur  luil  oublier  tout  ce  ((ni  n'est  pas  présent  et  réel.  Mnis  l'in- 
divitlu  liévêiiilîiiixMneuî  Tnible  n'est  pas  assez  i'ort  ])our  li'avei-ser 
sans  encombres  celte  période  dillieile  ;  il  s'épuise  dnns  celte  orga- 
nisation phvsiqtie  et  morale,  il  d<fvient  incapable  iJHvoir  une  ten- 
sion nerveuse  sullisante  pour  ta  perreption  du  présent  et  pour 
l'acliun  réelle.  Je  ne  suis  paii  étonné  quand  j'entends  îles  parents 
cibpliquerii  leur  fnçoti  la  maladie  du  scrupule  de  leur  fille  :  n  olle 
est  devenue  rêveuse  parce  qu'elle  a  trop  [grandi  >».  d'est  là  l'ex- 
pressiou  vulgaire  de  cette  i(.iée  ^éiiérulc  (|ue  l'obsession  provient 
de  riiisuinsanec  des  forces  psychu-pliysiologiques.  Mon  rc^relté 
ninitrc,  M.  Ilanot,  avnit  l'habitude  dans  ses  eliniques  si  vivantes 
d'expliquer  parcelle  comparaison  la  chlorose  des  jeunes  Hlles: 
K  c'est  un  voyageur  parti  avec  un  trop  petit  capital  ;  dans  les  petits 
villages  pas  chers,  il  a  pu  passer  sans  dillîeulté,  mnis  quand  il 
faut  traverser  les  f^ranilcs  villes  m'i  de  jçroases  dépenses  sont  né- 
cessaires, il  lait  i'aiIJite.  »  l.ii  faillite  ne  se  manifeste  pas  unique- 
ment par  les  troubles  de  la  nutrition,  elle  se  manifeste  duns  bien 
des  cas  par  des  insulUsances  cérébrales  donl  la  fulïc  du  doute  est 
une  nmnil'cstatiorK 

Quand  celle  période  est  passée,  la  vie  adulte  devient  infiniineot 
moins  dîfUcile,  l'arganismc  est  cansiruil  et  doit  tout  simplement 
s'entretenir,  la  carrière,  lu  famille,  les  croyances  sonl  organi- 
sées :  la  dépense  mentale  devient  iriliainient  moindre.  Sans  doule 
nos  obsédés  ne  deviendront  pas  des  hommes  émJTients,  ils  n'au- 
ront pas  de  forces  à  rlépenser  pour  un  travail  supplémentaire, 
mais  ils  auront  une  force  sulHsanle  pour  la  percepliim  ordinaire 
et  pour  des  actions  devenues  en  jurande  partie  automatiques.  Os 
perceptions  et  ces  actions  deviendront  alors  plus  réelles,  ne  don- 
neront plus  naissance  au  sentiment  d'iiicomplctude,  les  dériva- 
tions el  les  obsessions  qui  résultaient  de  celte  faiblesse  de  tension 
disparaîtront  graduetleinent.  ba  guérisou  au  ntoins  partielle  est 
donc  une  ternunaiâon  quf'  I  on  pt'ut  espérer  dans  un  lion  nombre 
do  cas,  et  le  tiaiteuieut  doit  tondre  a  aider  les  bons  eiVets  du  pro- 
grès de  l'âge. 
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Les  questions  tic  dingnoslîc  et  de  pruuoatic,   la  recherche 
rares  proccilês  th<;i'Hpculii|uos  qui  sont   ri'counus   coiuine  aval 
qiR-JtjLR' inllut-iico  clui\eiit  Ici  iniiter  une  (■tuile  coinpictc  de  ccll« 
aïTectioii.  Comuioee  livre  a  surtout  pour  but  de  recherchcrles 
tinns  psychologiques  qui  se  dégagent  de  l'examen  des  malades,  jd 
résumerai  brièvement  ce  qu'il  y  a  tl'osscntiel  duiis  ces  rechei'clM 
pratiques:  un  grand  nombre  <tc  notiuns  relatives  au  diagnostic 
au  pronostic  découlent  d'iùllcurs   très   naturellrmenl   des  étndf 
précf^dentes.  J'insîsternI  surtout  sur  ta  thériipRutiqur  :     l'examn 
de  quelques  essais  intéressants  peut  fttrc  utile  et  les  divers  trai- 
tements   constituent   des  expi^riences   quî  peuvent  jeter  quelqi 
lumière  sur  les  théories  psycholo^qucs  que  je  viens  d'étudier. 


PREMIERE  SECTION 


J-E    OIAUnOSTIC 


Le  diagnostic  est  évidemment  facile  quand  on  a  affaire  aux  m*      . 
typiques  et  bien  développés.  Qunnd  une  femme   de   35  ans  vîcnl^H 
confier  au  médecin  que  malgré  elle  elle  s'inlerroge  avec  anj/oÎMe^^ 
sur  une  question  qu'elle  sait  être    stupide  et  inutile,  qu'ellp  »e 
demande  pendant  des  heures  entières  si  la  Uiche   nuire  que  «n       I 
enfant  porte  à  ta  cuisse  est  bien  un  signe  de  légitimité  et  prouve 
que  rcnfanl  est  du  mari  ;  dans  un  cas  de  ce  genre  il  n'y  a  gain 
d'hésttiition  possible.   Mais  si  la  maladie  est  moins  nette,  si  eWr- 
détermine  des  troubles  des  fonctions  urr;aniques,  de  la  mircbe. 
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de  l:i  miction,  etc.,  un  peut  sauvent  ^t^e  très  embarrasse  :  quelque- 
fois ce  n'esl  que  l'évolutitm  qui  donnera  nne  connatssniice  plus 
nette  du  malade  et  priinellra  d'irriver  à  une  iipiiiioa  précise.  Ce 
problème  du  <]i'ngiic>stir  me  parait  dliTêreiit  Atiivant  le  groupe  des 
svmptiVnn\s  prL'ddmiiiiiiilH  que  pM'spnle  le  mabdo.  Nous  avons 
admi»  trois  gruupcs  de  svmplAmes,  les  iiisulliaaiu-e»  pttycliologi- 
qiics.  les  phènnmèiies  dr  di.*riv:tlion  ou  les  crises  di'  psvrh<denftie 
et  les  obsessions  propreuietil  dilt-s  qui  se  surajoulcut  aux  phéno- 
mènes précédents. 


Quand  les  malades  ne  prêscntenl  f[ue  le  premier  j^roupe  de 
sviiipuVuics,  qu'ils  sont  surtout  abouliques,  uprosexi4]ucs,  qu'ils 
ont  des  troubles  de  l'émotivité,  du  sommeil,  le  diagnostic  avec  la 
nfu/fistfuhiic  seinide  le  plus  dïlfiritc  à  l'aire.  Je  ne  stiis  pus  con- 
vaincu qu'il  soit  important  de  chercher  à  l'établir.  La  neuras- 
thénie est  une  maladie  encore  très  va^iement  déterminée,  elle 
contient  probiiUliMneril  un  f^rarid  nomlirc  de  troubles  qui  sont 
simplement  des  ilébiils  d'autrps  névroses  ou  d'autres  psvchoses. 
Tant  que  la  uialadic  n'est  pas  caractérisée,  il  n'v  a  pa.t  frmnd 
inconvénient  ii  se  servir  de  cv  terme  va^ue  de  neurasthénie 
qui  est  arceplé  vidoriliers  par  les  malades.  Il  sullït  de  ne  pas 
oublier  que  la  iK-urastliéuïe  [ïciit,  lUi  évoluant,  duiiiter  naissance 
h  des  états  psychnslhéntqiics  plus  ou  moins  (graves. 

Mais  peut-on  piévoir  quelles  sont  les  neurasthénies  dangereuses 
â  ce  point  de  vue  et  peut-un  reconnaître  le  mumenl  où  elles  se 
transloroient  et  méritent  do  prendre  un  autre  nom?  Bien  entcinlu, 
les  neurasthéniques  dont  l'hérédité  est  chargée,  dont  lu  maladie 
a  débuté  plus  iti'iidieiiseinenl  pour  des  causes  physi(|Ui's  ou  morales 
minimes  sont  les  plus  prédisposé!*  ii  celle  évolution.  Il  laut  aussi 
tenir  compte  de  la  prédominance  des  symptâmes  psychiques  sur 
les  svmptAmes  physiques.  Knlin,  à  propos  des  sympti)mes 
psychiques  nn  peut  laîre  la  remarque  suivante,  (.ierlaîna  malades 
sont  très  abouliques,  ne  peuvent  plus  faire  attention  et  présentent 
de  l'amnésie  continue,  mais  ils  le  constatent  sans  s'en  inquiéter, 
ils  ont  très  peu  ces  sentiments  d'înconiplétude  qui  caractérisent 
les  psycbustbéniqucs;  chez  ceux-h'i  les  troubles  de  l'obsession  sont 
peu  à  redouter.  Au  contraire,  si  un  malade  ayant  les  symp- 
tAmcs  de  neurasthénie  surtout  momie  se  plaint  ensuite  de  ne 
plus  se  reconnaître  lui-môme,  de  trouver  le  monde  étrange,  de 
se  sentir  comme  dédoublé,   de  constater  lui-même  le  caractère 
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iiiit(miQlu|uc  de  ses  actes,  il  y  u  lieu  de  se  montrer  inquiet  e\ 
L-riiiudre  que  l'élat  iicuiasthéuiquc  ne  se  complique  bientôt 
ruminatiuiis,  du  phobies  et  d'obsessions. 

Un  autre  diagnostic  qui   se   présente   nu    même   moment  c' 
celui  de  la  vonfunton  mcntnU'  ati,'nê  ou  vhroniifttv.  Nous  avou» 
que  lu  confusion  se  présente  comme  un  uccidcot  grave   uu  co 
îles  étals  psychasthéniques,  mais  si  la  eunl'usioii  nienlnlc  est  légt 
elle  peutAtre  conlVindue  avec  lu  période   d'in«uirisance  psycho 
giqut*    des  obsessions.     Le    dia^nostie   est  surtout   int(^res<«aiil 
propos  de  CCS  confusions  cl)ronii|ues  cl  lentes  qui  se  dêveliqijic 
chez  les  jeunes  gens  et  que  l'on  range  souvent  sous  le  nom 
démences  précoties. 

I.c  prublénic  de  lu  démence  précoce  est  l'un  des  plus  dillicilc^^ 
de  b  psychiatrie,  il  uc  peut  être  truite  ici  incidemment.  Je  eru^H 
que  l'un  a  exagéré  déiuesurcnicut  le  sens  de  ce  mut  et  le  nombrr 
des  malades  au\(|ucls  on  l'applique.  Je  croîs  que  l'un  u  turt  au 
de  Irauslin-iiier  la  conception  nsse7.  vague  d'un  lâchi?u\  pronusli 
celui  de  la  démence  à  brève  échéance,  en  un  diagnostic  de  U  m 
Indic  elle-même  et  de  son  mécanisme.  Certains  de  mes  malad 
ont  abouti  après  quelques  unnécs,  comme  on  vient  de  le  voir, 
un  état  vraiment  démentiel,  je  maintiens  cependant  qu'Us  uut  été 
au  moment  où  je  les  ai  examinés  pour  la  première  fois  des  psi 
chn<ilhéniques.  Il  n'en  est  pus  moins  vrai  que  certuine»  formes 
confusion  niflulale  présenlent  un  très  mnuvuis  pronostic  et  do^ 
vent  faire  craindre  une  démence  précoce,  ce  sont  ces  furniesqn 
seruil  liés  inipoJtunt  de  pouvoir  bien  distinguer  des  insulTisitnr 
psychologiques  <|ue  prcsentcnl  uu  début  les  psychuslhéuiques. 

ba  distinction  de  ces  formes  et  de  lu  psycluisthénic  propreme 
dite  est  théoriquement  assez  simple.  Le  trouble  psychasthéniqur 
aniiltiguc  sur  ce  point  uu  trouble  hystérique  ne  porte  que  sur 
fonclionti  les  plus  élevées  do  l'esprit,  l'octivité  mentale,  rndnp 
tion  nouvelle  au  présent,  l'adaptation  aux  situations  sociales  do 
nées  dans  le  moment  présent,  sur  la  perception  et  le  sentime 
de  réuiité  des  évéucmcnls  actuels,  sur  lu  formntiundes  croyanc 
nouvelles,  en  un  mut,  il  n'utlL'inl  que  lu  partie  de  l'esprit  qui  r«t 
encore  en   formation,  en  évolution,  ce  n'est  si   l'un  vent  qu' 
trouble  ou  un  arrôt  du  développement.  La  lésion  de  in  démcn 
précoce,  comme  de  toute  démence,  porte  sur  des  fonctions  an 
cicnncmcnt  organisées,  sur  des  associations  déjit  faites  depuis 
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l<tiifçtctu|is,  sur  des  scnlimeiils  el  {les  insliucts  fort  anciens,  l.c 
curnclèru  csseutict  ijiii  sépurc  cestjtïux  troubles,  c'est  que  le  der- 
nier est  uiiL-  délériuriilioit  de  iiiéeuiiisnies  psycliuluj^îijuuH  atitê- 
ricius  nu  li<'u  d'Mr*-  uiii*  insnllisiitu'c  dniis  la  lurnintiDii  de  iiii-ca- 
ni^iiies  nnuveaiix. 

Malheurouscinenl  cette  dîslitictiun  siiiipir^  en  théuric  est  des 
jyliis  (]i[Iiciles  »  l'iiire  en  piirliijiie,  car  les  ilimles,  les  sentiiiicuts 
(l'iiicniiiplélude,  les  siboultes  peuvent  simuler  la  délèriuratiuii  des 
fonctions  et  il  n'csl  pn»  toujours  lai'île  de  mettre  en  évidence  leur 
coiiftorvatiun.  On  est  obligé  de  se  frer  :i  In  présence  ou  à  l'absence 
lie  certains  Hymptûiiii^s  plus  nu  moins  nettement  associés  avec  la 
ronservulioti  de  l'i'iipi-it  oit  avec  au  di'-térioratioii.  Les  sentiments 
<rincumplètndc,  les  doutes,  les  angoisses,  les  obsessions  mi'^nies 
rjuaiid  elles  sdiil  nccompii^nées  du  <-rili(|n(!  ne  s'nssorieiil  guère 
avec  une  vérilablc  dêtèrîuratinn.  Inversement  le  négativisme  per- 
pétuel snijs  raison,  sans  manie  mentale  ou  sans  idée  fixe  (jni  IVx- 
plitjue,  les  stéréotypies,  ces  reproductions  perpétuelles  d'un 
inuuvenicnl  tnâi^niti»nt  et  inutile,  siiiis  qu'il  v  ail  au  début  le 
niécaiiisnie  mental  du  iIl',  les  dissociations  entre  les  idées  et  le 
caraetèrc,  entre  les  idées  et  les  sentiments,  la  disparition  des 
senllments  et  des  instincts  naturels  sont  des  sii^nes  j^raves  ijul 
(ont  penser  à  une  détéri4»ratiuii  prurunde.  Mais  les  tlillicullés 
restent  souvent  trts  graves  et  une  étude  psychologique  sérieuse 
de  la  démence  précoco  pourra  seule  les  diminuer. 

I,e  diagtnislic  avec  tes  lUntu  nhUnncolûfiies  dépend  des  troubles 
du  sentiment,  île  la  donlenr  moijile  r|tii  est  si  caractéristique  clieK 
\e  mébnculique'.  Sans  doute  cpiand  la  niuladie  des  obsessions  est 
tri-'?  dévcliippée  e)ti'  peut  ("aire  iniitre  nn  senlimenl  de  dt-sespiiir. 
mais  ce  senlimeiit  est  secotulairc  cl  tardif,  tandisqu'il  scndilet^tie 
jiriniitir  dans  lii  niélancidîe. 

l.e  mélancolique  ne  préseivle  pas  les  doutes,  les  hésitations 
des  scrupuleux,  il  est  plus  adinnaliret  plus  convaincu.  Il  est  vrai 
que  le  psvcliuslliéiu(|iLe  délirant  dont  nous  venons  de  piirb'r  pré- 
sente une  cuaviction  tjui  semble  du  même  genre,  mais  il  est  lacilc 
de  voir  qu'elle  est  plus  upparcnlc  (jue  réelle  et  <|u'il  s'enlAte  dans 
ses  alltrmations  par  une  sorte  de  manie  de  logique.  En  outre, 
l'état  du  mélancolique,  lorsque  la  maladie  est  constituée  est  in- 
tiniment  plus  slahlc,  plus  monotone  que  celui  du   psycbasthé- 
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QÎque.  Tandis  que  ccliit-cl  oscillo  cuntinuellement  sous  li 
légère  iiiOiiencc,  le  môluncolir|tio  reste  U>  même  pendant  une  auex 
longuf^  pf'-riiiJe  cl  ne-  chnngf  que  il'uru?  inani»*ro  assez  r^giilièrr 
vers  lu  lin  ilc  b  ci-ifttr.  Anus  la  période!  dit  leriitiiiaïson. 

{{îrii  l'iiU'iiiUt,  les  Lrniildcs  inpl:in(M>)i(|iu*s  pruv<>iit  s'ajouter  aiu 
trtKihlt'it  de  j'obscsainnel,  cnminc  le  disent  MM.  Pilre»  nt  Régis,  il 
y  a  des  êt:itsiiii\l('fiqiii  tit'iiiKMil  de  l:i  iiii^luiicidie  et  tic  riibM'SSÎoD* 

KiiliiMiii  pnil  rriicniitl'cr  de   Ivvs  ^liives  dtllîcultcs,    p\crplii)ii- 
nelieMiciil  il  '-^l  vrai,  si  Ittii  e^t  auiuiiè  à  hi^sitcr  Piilre  ce*  états 
|is%eh;isLhéniques  et  le  déliul  de  la  fjfinttyyte ^tf/iéraltf.  C'est  le  (ir*" 
blèaie  du  diagnostic  lutijoiirs  délient  a  mon  (ivîs  entre  la  neuns- 
Ihciiie  et  la  |iaiul\sie  j^êiiérnli'  ii  ses  dclml.  Je  nie  suis  liouvi^uBr 
luis  dans  une  grande  hésilulinii.   I>c   malade,  hommr  de    là  ait», 
ti'ès  intelligenl.  d'une  limite. •«itualiiin,  venait  cniisulloi-   de   loj- 
niiSMie,  ce  (|iii   i]idi<|u;ii(  hi  eaiiscienee  îles  ti'iiuldes,    îl  se  |il.iii>it:iil 
de  diminutioii  de  la  viilmitë,  de  l'îiltenlinn  et  de  la  inén)oire. 
setitiineiils  d'initinnalisnic  el    d'nn   état  permanent    iriiujinVtud#.j 
Kn  niante  lemps  j'apprenais  par  la  l'aniille  que  le  malade  avait  eui 
l'îl^e  de  So  an»  une  jrranile  eri»e  d'idren  ntisédanleg  de  jalousie 
i\c  pemétuitinn.  D'atilre  purt  l'à^e  déjii  avancé,  rintégrilé  inl 
leeluellr  et  la  hante  puissance  de  voluntè  pcndiiiit  In  plus  }{ranc 
partie  de  l:i  vîe,  nii  peu  de  Irenddernrnl  dr  la  laii^ne  el  i\fs  lèvrrtJ 
uu  peu  il'itu''<;alilé  pupillaire  et  une  svphilis  antérii'urp  mr  firfi 
Iiésiler  el  me  c>iiidnit>ii'e,ii(  :i  averllr  la  l'atuille  d'un  dia^nostir 
paralysie  génériile.  Miin    diagnostic  l'ut  cuntesté   dans   une   cuv 
sullalinii  ;   uxallieureuseineiLt   l'avLMiir    nie    dunna   ruîsun   et  dt 
ans  aprj^t)  le  mutade   mourut   dan»   un  ncc^s  épileptoïdi*.    On 
ti-tMiverii  rareiHiMit  dans  un  «'nilumas   scmMiible:   les  signes  phv' 
siijues  de  la  puialv^ie  gêiirt-nli',  le  Llêveloppeinenl  <le  la  tléuiencctjuu 
descend  plus  pnd'ondément  que  le  troulde  psychasthëuique  pM 
melli'onl  en  g<3néval  d'arriver  fncilcmoTit  nu  diagnostic. 

Si  nous  ronsidéi'ons  le  secouJ  groupe  de  symptômes,  les  Hgilatiuï 
motrices,  les  phobies  ot  les  ruminations  mentales  Jesdcux  premiers] 
pliéiuimèiies  surlinil  donneront  naissance  à  des  problèmes  de  dia- 
giioslie.  I,p  premier  de  ces  prol dénies  ronsisteà  hien  recitiinallrr  le' 
caractère  uévrtipathique  des  phénomènes  et  iine  pas  les  rattarhrr' 
aux  alVectiuus  urg3niic|UP8  (juils  sininlent.    Les   phobies  délermî- 
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lïëni  des  triMiljlrs  dr  raliiiuTitaltiin,  tlo  t:i  <]<>gliilîtinn.  cÎp  la  déft^- 
caluHi,  de  lu  luiclicm,  de  l;i  iiuirche,  de-  récrituii'  et  surtout  des 
roiu'liniis  gêiiilales.  t1  (*At  cssfnlicl  df*  ne  pn»  faire  di;  titiis  ces 
trttultles  des  Usions  du  pliai y»^»  de  l'cstonKic,  de  t'iiitestin  ou  de 
la  moelle  épiiiièie.  Celu  esl  surtout  imjioilani  ici,  c:ii'  un  faux  dî:ï- 
«riioslic  cotdirinc  le  in;tl»dp  d;iiis  «es  iippt'i'*l]ei)sif>[is  et  :iggr:ive  la 
maladie  ineiilalt'.  Ou  se  stiiivieiil  de  ce  qui  arrive  aux  jeune» 
in:ii*irs  i]u<'  rr-nintitin  rend  iii<iii(lisaiitH  et  :i  r|ui  uu  piirle  de  maladie 
de  In  moelle  épiuierc.  Il  sullil  i-n  i;énèriil  de  lechncher  avec  beau- 
coup de  préciâfoii  1rs  Hvniplùuies  de  la  niuludle  orgaiiit)ue  »îiiiiilée 
et  de  les  ri'cherelirr  eu  silence  sans  explitjuer  au  malade  ce  que 
l'ni)  vérifie.  Siiut>  tlmile  I»  suj^j^eslibilil*.^  du  maliuh-  n'est  pas  aussi 
redoutalde  (|ue  celle  des  li\  stéi'ii|ueïi.  lUiiis  li-  désir  d'ôtre  pris 
puur  uu  malade  sérieux,  In  criiiiite  Je  s'oiilcndre  appeler  «  hypu- 
cundrinrpje  »  siilTil  ]>ntii'  uuiener  siiioti  itiie  vi^rîtahle  KiniulMtitMi, 
:iii  moins  une  :i)j;^rav.itinn  dit  s\  lUjili^tne  Itien  fnlte  piui'  embar- 
rasser le  inédeeiu.  Si  l'on  ue  retrouve  en  aucune  façon  ce»  symp- 
tAmes  des  maladies  urgani(|ups,  il  faut  rechercher  les  syjiiptAmes 
des  phobies,  des  anrjoisses.  le  sentiment  de  rirrêsistibilité  et  la 
cnnscienee  Af  l'iibsiirilité  qui  eu  général  ni-  m;itit|ue]it  point,  puis 
tnus  les  Irnubles  de  hi  volonté,  do  raltentimi,  de  l'éniotivît^  qui 
r*n  général  «niit  assez  nt^iibreux  pour  ne  laisser  aucun  rUiule. 
Quelqnel'uis  cependant  le  diagnostic  reste  délicat,  an  muins  pen- 
dant un  certain  temps.  C'est  (|u*aii  début  Icsymptf^me  peut  paraître 
■snlé  comme  il  arrive  dans  l'hystérie  mun»sympU)mali(|ue  et  que 
tous  les  liHiubles  i]e  l'ctal  [>svcli!islliénit]uc  senibleiil  se  fri-ouper 
plus  liird  aulotir  de  ce  ptH-noinèiti-  piirliculiei'.  L  évolution  ne 
tarde  pas  û  trvei-  la  ditrunllé. 

Je  II  insjsie  pas  sur  le  <Iia|>;nostic  de  la  maliidie  des  tics  parce 
que  cette  maladie  me  parait  singulièrement  cutieuc:  un  s'est  uni- 
quement préoccupé  en  rètidilissaiil  de  séparer  le  tic  de  3a  chorée 
sans  se  préoccuper  de  dia^itosliquer  l'état  mental  dont  les  tics 
n'él-aienl  rpie  la  manifestation.  A  mon  avis  cet  état  tnental  peut 
appartenir  :i  deux  maladies,  soil  ii  rhvslérie,  soit  ii  la  ps^fhas- 
théiiie.  Si  un  tic  n'est  pas  hystérique  et  ici  nous  reliimbons  dans 
le  diaf^iiostfc  de  l'hvstérie.  il  fiirriie  iiii  phénomène  île  dérivation 
propre  il  l'abinilie  ps\c|]asll:)éui(|ue.  M.  Oddu' insistait  deniiére- 
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lucnt  ftur  la  sinvllô  ilii  tir  :iti  pitiiit  dr  vuo  ilii  pntnimlic.  ■  Si 
lîqtirur  n'ottt  pas  l'iicnir  un  ili''gr>nri-L'  m  fiiït.  il  \t'  &rni,  il  t%\ 
ii)nr(|iir  i>niir  to  dovriii)*  ;  la  ciirabililé  ilc  ccrlaîns  tic&  uc  couUfdil 
ua»  ccltr  npiiiicin,  cm*  1rs  nlfscssiuiis  et  les  plinliîr»  i*llrs-tnfmM 
Diiiit  cut'ul>l(-:>  au  iiiuins  ilniis  crrluiiis  cas.  h  II  >  m  litut  avuub^ 
il  1111)11  uvis.  après  avoir  séptirc  les  tic<;  hyM<^rif|lios.  n  taire  rentrer 
les  autres  tic»  dans  Ip  gi-utipc  îles  a^ilalitms  J'iircros  avec  I» 
ruiiiinaltariïi.  les  pliuliii'^,  les  oIisessIniiA  dnitt  (dus  Iriirs  raraclf^i 
p»_vchul(igitptps  le?»  rappiuthciil. 

Le  dia^ustic  le  plu*  întércssaiil  «  propnsde  ce  groupe  de  ph»' 
iiomène»  eal  celui  de  riiycti-rie,  il  se  présente  à  propos  des  crii 
d'airitiitinii  motrice  (|ui  t^otit  j^oiivniL  priHfm  piiur  dcA  crifto»  d'hi! 
térie(ViMl...,Nutlin),  k  prupiiH  dei^rumiiiationtiqui  eoMf>tj  tuent  quel 
queCoitt  dos  périodes  sendilubles  ii  des  sumtiarubuliftmps  (Gûid»), 
il  propoH  <le»  refu»  de  inoiivemtiil,  des  rcfiiii  d'aliment!^,  à  pnifHu 
(le«^  tics,  etc.  Tliêurîi|uctiU'iit  le  diagnostic  devrait  t^tre  l'aîl  Irh 
facilement  griicr  îi  lu  recherche  des  Atigmiitcs  :  unr  hvutériifiK 
avec  héiitiaiicsllu'ïiie  nette  i-t  rclrécissemeiit  dn  4'hBnip  visurl  iif 
resseiuMc  pas  ii  uue  !>criipuleiisc  qui  n'a  que  des  Ironhlo  Jr 
l'Htlciiliun  ;  niiûs  d'une  pari  nous  avtuis  vu  que  les.  »crupulfuse» 
thiiis  le»  êlaU  jçi^avos  comme  CInirc  et  Lise  peuvent  pr^srul 
des  iliiriitiiilluns  de  la  seiisiliîliU^  et  d'autre  part  j'en  arrive* 
bruire  que  lams  avuiis  exagéré,  sinon  la  Iréqiieiicc»  uu  uioïn»  U 
frénéralitê  do  l'anesth^ftie  complète  chez  l'hystérique.  Dm» 
iliugnostic  souvent  ilélieal  on  sera  j^iiîdé  par  les  anlée^denl»,  il 
a  certains  laits  nettement  hystén(|ues:  les  cnnLrnctures.  tesvraîj 
paruivsies,  les  somnainbulittiues'  typii|Ues  suivis  d'anin{>«ie 
n'existent  pas  chez  les  psychusthéniqiirs  ;  nn  puurn 
servir  de  ipielques  expériences,  l'Iiypnolisnie  vniî,  la  sugge^ktiâi 
les  actes  sulieiin^eieiits  irexisU-nl  pas  davuninge  chez  ers   malsiit 

Le  véritable  diagiioi«lic  doit  se  faire  pur  l'eiumni  Je  la  fii 
psvchulogiqne  que  prennent  les  troubles  priiieipnuv.  !.••  Ironbl 
priiicipid  tU-  riiyslérie  porte  sur  la  percepliun  persunncllr  dci  p 
noniènes  et  détermine   un    rétrécissement  du  champ  de  U 
science;  il  en  résulte  que  celle  maladie  luentulcestcaractéris^^r 
la  suppression   complète    de    certains   faits   et   par   l'eiagënitii 
de   cctiaiits  autri-s.    Tandis  que   des   seiisiitions,   des  souietiii 
des  images    mutrices   sont    coniplètcmenl   disparus   de   lu 
s<:ience  pei-snnnetlo.  ee  qui  constitue  des  anesthésïrs.  de^  aitiD^ 
sies,   des  paralysies,  elc,   les   phénomènes   psychulogîquc*  co| 
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serves  vont  jusqu'à  leur  terme  extrême  ;  (tii  constiile  des 
impulsions  à  des  actes  qui  s'exécutent  complètement,  an  moins 
pendant  certaines  ci'lses,  des  hallucinations  complètes,  avec  illu- 
sion de  la  réalité,  des  convictions  irrésistibles.  C'est  là  ce  qui 
constitue  chez  l'hystérique,  le  rétrécissement  du  champ  de  la  con- 
science. Les  psychasthéni(|ues  au  lieu  de  ce  rétrécissement  du 
champ  de  la  conscience  présentent  un  abaissement  de  la  conscience 
dans  sa  totalité.  Ils  ne  présentent  aucune  des  lacunes  complètes 
de  l'hystérique,  ni  anesthésie,  ni  amnésie,"  ni  paralysie,  ni  sub- 
conscicnce,  ni  suggestion  qui  résultent  de  ce  rétrécissement  ;  ils 
ne  présentent  pas  non  plus  ces  conservations  complètes  ou 
même  ces  exagérations  de  certains  phénomènes  isolés  des  autres. 
D'autre  part  cet  abaissement  général  <jui  n'est  pas  compense 
par  un  rétrécissement  du  champ  de  la  conscience  leur  donne  des 
sentiments  d"inc()mplétude  bien  plus  accentués  qu'ils  ne  sont 
d'ordinaire  dans  l'hystérie.  Tandis  que  l'hystérique  a  tous  les 
sentiments  extrêmes,  vous  aime  ou  v<)us  déteste  avec  une  égale 
perfection,  le  scrupuleux  ne  sait  jamais  d'une  façon  précise  s'il 
vous  aime  ou  s'il  vous  déteste  ;  l'hvstéi'iqiie  perd  certains  phé- 
nomènes, mais  elle  exagère  les  autres;  le  psychaslhénique  ne  perd 
aucun  phénomène,  mais  il  n'en  exagère  et  même  n'en  termine 
aucun.  Si  on  considère  les  phénomènes  en  particulier  on  trou- 
vera dans  chacun  d'eux  les  conséquences  de  ces  grandes  diffé- 
rences. I.'ancsthésie,  l'amnésie,  la  subconscicncc  donnent  aux 
phénomènes  automatiques  des  hystériques,  aux  agitations,  aux 
tics,  aux  impulsions  une  perfection,  une  régularité,  un  rythme  qui 
n'existent  plus  chez  les  autres  malades.  Il  y  a  un  inachèvement 
caractéristique  dans  toutes  les  manifestations  morbides  des  psy- 
chasthéniques. 

Quelques  auteurs  pensent  que  la  neurasthénie  et  l'hystérie  se 
confondent,  se  combinent  souvent.  Cela  peut  exister  au  début 
quand  les  symptùmes  de  l'état  psychologique  sont  encore  peu 
accentués,  mais  aloi-s  il  me  semble  inutile  de  préciser  un  diagnostic 
qui  n'a  pas  de  raison  d'être.  On  peut  reprendre  »  ce  propos  le  vieux 
mot  de  nervosisnic  qui  sera  suffisant  pour  désigner  ce  trouble  psy- 
chologique vague.  Si  je  ne  me  trompe,  cette  confusion  ne  coiilimie 
pas  longtemps  :  d'ordinaire  les  malades  ne  tardent  pas  à  verser 
franchement  dans  l'une  ou  dans  l'autre  des  doux  for-mes  de  l'abais- 
sement psychologique.  Seul  l'état  d'esprit  des  extatiques  me  sem- 
ble être  un  intermédiaire  entre  l'état  d'esprit  scrupuleux  et  l'état 
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moulai  liysléi-ique.   La  dîHicullé  même  qu'éprouve  Texlatiqur 
péalisfr  dans  l'extase  l'isolement,  l'unili*  cIp  l'esprit  qu'il  cherrl 
les  efltjrts  c|irîl  doit  faire  pour  se  ruppruclicr  dt»  la  ciilulep&ir 
facile  aux  hystériques  inoolre  bleu  l'oppuiïitiuii  rûrllp  qut  mil 
cnlre  ces  deux  grandes  névroses. 


Si  nous  arrivons  an  Imisième  groupe  de  syni|il4\incs  cl 
mahide  pri^seule  siirUiut  des  obsessions,  nous  retrouvons  d'alKi 
qiip|i|iirs-iins  des  pndiUMnrs  précédents  :  il  ne  Iniit  pas  confntu 
les  li'oiildcs  amenés  pitr  [lt*s  ohsessions  de  la  honte   du  corps  a 
1rs  madidies  or^aiiifpies  eorrrsjiondantes.  Nous  rolrouvons  auw 
le  diagnostic  de  l'bysti^rie,  car  1rs  liyslériquns  ont  aiiAsi  desid 
fixes  ;    tniHs   dans  vrAlv  névrose,  les  idées  fi\es  preiinenl  plit« 
moins  lu  larnic  sutunambulique.  elles  délerminetil  ile^t  acics, 
hutlufiniilious,  des  convictions  cuntplùtcs.  elles  sont  suivies  dV 
Tiésic.  ou  elles  sont  iieconipiiirnées  de  ]>liênoniènPs  subconsden 
F.ii  un  mot  la  distinetioii  devrait  Mre  laite  <lc   lu   ni^mn   niani 
que  tout  il  l'heure  ù  propos  des  agitations  et  des  paraUsies. 

Nous  arrivons  ii  un  nunveau  problème  ijue  nous  prêsenlrnl  II 
délires  sy»ilériKiliqu"-s  à  b'ur  délml.  les  itariinoins  rudimentairr^i 
vont  constituer  le   délire  hypocurulriiique,  la  folie  mvslique 
délire  de  persécution.  Les  anciens  auteurs  conromlnirnt  prp»i 
lotijiMirs  ces  délites  systématisés  avec  le  délire  du  doulr,  Del 
sîauve  eu  iS."if|  cltnnie  ciunnie  e\einpte  de  «  pseiido-niononiaid 
un  cas  typique  de  délire  de  j>eisécution.  Mareé  en    iSOa  coufo 
en  un  rnénie  groupe  le  délire  de  persécutitm  et  les  «   idées  fu 
ciées  '1   <les  obsédés.  Ici  eiienrr   le  dia>rnoslie   théortriue  est  Tnr 
RÎnipIe,  il  consiste  à  constater  l'existence  de  ces  signes  qui  soi 
arloplés  par  tons  les  auteurs  d'une  mani^re  classique  pnurélabl 
\a  différence  entre  l'itlée  fixe  et  l'obsession,  a  L'idée  fixe,  dif-iil 
M.  BitiittintU'ilcH,  est  une  cnnceplifin  délii-ante,  inconsciente, 
niinaiil  ttaitr  la  persninialité  psvcbi(|ne  ;  l'obsessiitn  est  une  ii 
intitibr  ou  nuisible,  reconnue  fausse  qui  occupe  l'cspiit  du  ninla 
eoiiLre  sii  volonté.  I/îdée  fivt'  est  piTmiMieiite.  l'obscssitm  pr<H*t 
par  puruvysnie  ;  chez   le   preinicr  tiinlade  c'esl  le  jugrnicut, 
raciilté  d'association  des  idées  qui  est  lésée,  c'esl  cheis  le 
ta  sphère  émotive,  la  volonté',  fl  II  en  est  ainsi  sans  dotilr  A» 
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les  cas  typiques  et  un  persécnlé  au  terme  de  son  délire  manifeste 
une  cotiviction  ahsniiie,  en  exprimant  des  idées  de  persécution  e| 
de  grondeur,  il  accomplit  de»  actes  en  roppgrt  avec  ses  idées,  il 
entend  des  voix  liallueînainîres  e1  ïl  ne  ressemble  anciiuenient  à  un 
obsédé  qui  s'interrn|;e  indélininienl  sur  stiu  scrupule  et  qui  ii't) 
que  des  pseudn-hallucinntions. 

Cependant  je  croîs  qu'il  y  a  lieu  il'iHie  très  embarrassé  si  Ion 
cnnsid^rr  les  malades  a  leur  débiil.  M.  Marandon  île  MoTilIrl, 
MM.  ViynnrtMiv  ft  Decasse  imt  montré  l'ontinent  les  i<léps  drh- 
raule»  de»  persécutés  se  rallarhuieni  éj^nlemriit  chez  eux  à  des 
trniibl*'s  antérieurs  de  l'éniottvilé  et  de  la  cuMieslIlésic '.  J'iù  été 
ton!  surpris  d'obsrrver  chez  1rs  persécutés  un  {irnintl  iiunibre  des 
raractcrea  de  nos  psychastliéniques  :  nn  ronstate  dans  le  dévelnp- 
pemeiit  de  leur  maladie  la  m^nie  inllueuce  do  ItMite»  les  cuuses 
débilitantes,  des  maladi<'s  infrctiruses,  des  énuitions,  les  ni^nnrs 
iiscillatL'Olis  du  niveau  mental,  les  mêmes  IroiiUles  de  l'insufTi- 
sancc  psyclHdngir|iu'.  l'abimlie.  l'fiprosexic.  le  besoin  de  dirce- 
linn  pt  stirtttul  b-s  siTîlirneitls  d'nulninîi lisine.  «  l'.r  ll'e^l  [dus  nini 
qui  lis,  4M1  ht  il  ma  pliK-e.  répètfnl-jls  sdiivcnl  ».  On  rclrniive 
également  chez  les  persëeiilôs  systênialir{nes  les  sentiments  de 
dê<l<Miblement,  d'clrangeté  du  curps.  d'étranf^eté  ibi  niunde  exlé- 
rienr.  Inxer^emenï  un  peut  retrouver  einv,  rnbsédé  li*  plus 
typique  b*  in<'*me  (-imlrnu  des  idées  que  dan>  le  délire  svslémati- 
quc  :  tes  idées  obsédantes  mystiques  sont,  coiihiii-  mi  I  -,i  vu,  fré- 
quentes, les  idées  île  perséeutî(,ni  se  inAlenI  1res  sonvciit  au\  <di 
scssti>ns  de  la  lionle  de  soi.  ï.e  plus  souvent  il  est  vrai,  l'obsédé 
ft'ncruse  bii  niArne  ;i  propos  dps  trunbles  qu'il  ressent,  mais  il 
n'est  pas  rare  de  l'entendre  en  accuser  les  autres,  lip  ..  (i'j3) 
obsé<lé  t4iiit  il  fait  typique,  avec  m;inie  des  présaj^^es  et  p<;eudo- 
liallneinalions  symlndl^jues  est  lonrnienté  ■p:\r  l'idée  u  nne  depnis 
s<tn  enfance  des  juifs  puissants  ont  la  patte  sur  lui  et  lui  enlèvent 
loule  libiTlê.  u  biin...  (y32)(|iiJ  présente  les  blltrs  sytJiIxdîrjnes 
î.i  amnsuTites  contre  nn  (lersnnnufrc  X  est  en  réalité  tourmenté 
par  l'ubscssion  q»ie  X  le  persécute.  On  trouve  é<r»letuenl  chez  les 
obsédés  des  idées  de  grandeur,  M.  Sérias  en  ii  rapporté  un  exem- 
ple rurieiiv'.  j'en  -.ù  f[éj;i  rite  plusieurs  dans  les  descriptions  pré- 


I.    Marnntlan  •\r  Moiitîi'l,  !>.■  In  gom'M>  des  r()tiro|itlan«  déliranlc^   ot  lics  lt;illucî- 
nation»  <Jan*  In  déliro  svfb'maliiu-.  (iairtte  lîes  hopilnur,  5  juin  l<)00, 
3.  Siigla»,  Le^nj  sur  iei  mataditi  mcntain,  p.  76.^ 
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fèilfiites.  Kn  un  mol,  lous  ces  phénomènes  sont  tollemenl 
blabics  que  dans  une  duuxainf^  d'olisenulions  je  soutiens  que  Ir 
iltagnostic  n'éloit  pns  possible  nii  début.  WÊ 

Il    y  a   (les   maisules   tjni    mi   ilébul  oscillent  vîsibl<>nH*ul  nililfl 
le  délire  de  persécution  et  ](•  délire  du  scrupule.   Ilu...  (aug). 
l'einme  de  35  ans,  a   toujours  été  une  scrnpuleiise,  se    rrpro- 
chant  do   ne  pas    tr:iv:tillfi'    siiftîsitnnncnt,   rnii^nimt   de    nr    nai 
ira^iirT  s»   vif,    Klle  II  eu  Itiii^trnips  la  manie  4li-!t  -termenls,  t|i*< 
nltt^rniiltvrs,  des  partes,  elle  se  disait   à    elle-ntAni<^  h    m   tu  VM 
aux  halles  lu  seriis  nne  virilln  piiUdri.  si  tu  vas  au\  Tuîterie5  ^H 
seras  une  vieille  fulle.  »  Elle  va  aux  liiilles  el  se  dit  ii  rljp-m^mp^^ 
H    c'est  vrai  que  tn  es  une  vieille  garce   u.    Mais  depuis  quetijuç     . 
temps  le  délire  do  persécution  s'uceuse,  «  on  l'endurt  daus  ^^H 
rhiiinltre.  on    l'hvpnotise.  on    la   pousse  dnus  le  dns^  i»n    hii  faï^^ 
j'iiire  des  pirouellos.  Mais  surtout  nu  lui  parle  ii  Iravcrs  le  mur^j 
des  voix  qu'elle  croît  réelles  se  m^lenl  de  Iniil  ce  qu'elle  pras^^f 
répètent  ses  pensées,   les.  liuirnent  en  ridicule,  rticrcbent  à  k" 
moquer  dVIie.   eu  lui  dîsDiit  qu'une  de  ses  tantes  a   !.'{••  an»  m 
bien  rinsiillotil.  l'appellent  garce,  pulain,  la  menacent  de  la  Caire    j 
mourir  à  la  SalpMnère,  etc...  »  Il  est  évident  qu'elle  évulue  l''^H 
toment  avec  des  osciltutions  du  scrupule  à  forme  obsédante  rrl^^ 
la  persécution  ii  furme  svsléniali<|ue. 

Toute  ]'ut)servaliim  de  Kx...,  sorait  des  plus  curieuses  o  rf     \ 
point  i\v  vtie,  c'est,  nvani  tout  une  pitvrhastliênique,  avec  ton&  te^ 
sentiments  d'ineonipléttide,  senliinenl  d'al>sence  de  liberté,  d'au- 
tomatisme, de  l'olie,  de  lu  perte  de  la  vie,  de  iléperfionnulisalioa  ^1 
en  mémo  temps  interprétation  délirante  que  tous  ses  biens  lu! 
été  ravis   p:ir  <les  anarchistes  (huit  son    niarî  est  le    roi,    par  « 
Initiés  qui  lui  lancent  des  pondres  pour  paralyser  sa  volonté.  K 
semble  croire  ce  qu'elle  ullirme,  puîscju'elle  a  rommis  une 
ircxceutricilés   tpii    lOnt  fait  enferiiicr  ;  mais  eepeiulant  elle 
peut  jiirunis  piulcr  des  initiés  on  des  poudres  sans  se  tordre 
rire  exacleiueiil  couinie  bise  quand  elle  parle  tlu  dt^mon, 

Kn    un    nuit,  je  crois   rju'il  v  a   une  série    de   gros  problémn 
psychalngiques  ii  résoudre  dans  l'élude  du  persécuté  :  il  fauclnii 
expliquer  sa  manie  d'objectiver,  de  chercher  toujours  l'expl 
tion  en  dehors  de  lui  tandis  que  le  scrupuleux   cherche   le  plu« 
snnvent  cette    evplienlion  en  Ini-ntéme.  il  faudrait  cxtiniîner 
degré  de  sa  ronvictinn  qui,  si  je  ne  oie  trompe,  n'est  pas  touioti 
absolue  et  varie  ûucirniénient  suivant    les  oscillations  du  uivca 
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mental.  Il  faudrait  étudier  ses  fameuses  hallucinations  de  l'ouïe 
et  expliquer  pourquoi  il  n'est  halluciné  que  de  l'ouïe,  ce  sens  du 
langage,  ce  sens  social  qui  se  trouble  plus  facilement  que  les 
autres  chez  les  individus  qui  ont  précisément  de  l'aboulie  sociale. 
Si  l'on  faisait  ces  études  un  verrait,  je  crois,  qu'il  y  a  au  début 
infiniment  de  phénomènes  communs  entre  les  psychasthéniques 
et  les  paranoiaques  et  l'on  pourrait  indiquer  avec  précision  le 
point  où  s'effectue  la  séparation,  ce  qui  aujourd'hui  ne  peut  élre 
fait  que  d'une  manière  assez  vague. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  problème  consiste  actuellementà  distinguer 
les  étals  psychasthéniques  qui  ont  une  tendance  à  évoluer  vers  les 
délires  systématiques  et  ceux  qui  sont  destinés  à  se  borner  aux 
obsessions.  La  tendance  antérieure  du  caractère,  l'autophilie,  l'or- 
gueil, lasuficeptibilité,  le  caractère  autoritaire  montrent  une  dispo- 
sition à  objectiver  les  troubles  psychologiques,  à  rendre  les  autres 
responsables  de  tous  les  phénomènes  de  l'insufllsance  psycholo- 
gique. En  outre  on  trouve  chez  ces  malades  une  tendance  à  sys- 
tématiser, moins  de  disposition  au  doute  quand  il  s'agit  de  l'in- 
terprétation délirante:  ces  caractères  doivent  faire  craindre  que 
l'état  psychasthénique  n'évolue  vers  cette  variété  particulièrement 
dangereuse  qui  est  le  délire  systématique  de  persécution.  Les 
caractères  inverses,  la  douceur,  l'humilité,  la  tendance  à  l'analyse 
subjective,  font  plutôt  prévoir  les  obsessions  du  doute  et  du  scru- 
pule. C'est  toujours  l'analyse  psychologique  des  divers  symptô- 
mes qui  permet  de  donner  quelque  précision  au  diagnostic. 
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liinppptuhinimrnl  Hii  iltiignDslir  difTprcnticI  qui  mnis  p^rm^ldr 
ranger  Ip  in:il»rl(<  chiiiK  ti'llc  on  tcMr  iMli'iroric  (Innl  l'rvoliitintml 
phis  nii  moins  il:tii^oi'(*us<*,  imi  priit  «listiii^iirr  de»  foriurs   de  li     . 
iiiiil:i<lii>  Aoni  \p  pronoittir  nV^l  pns  Ir  nifirne.  ^H 

Kn  j^riK-riil,  je  rrois  ([ii'îl  faut  fiuiinirinTr  par  rcconniiîlrr  f|iir 
ci'Uv  m:iI;ulM*  est  fjriivc  :   it   mr  scnihle  que  l'un   »   siiiivcul   l'halit- 
tiidc,  on  oppitsiiiit  Ipa  o)>scitgions  hu\  d(>lit-i*s  pnipremrnl  iliu,  rhk 
KiHiM'iiiiiit  (JuVIIps  n':)liiniLisst''nl  pus  à   lu   détnciire  iiitf  llri-tuell'' 
ct>Diplplt:,(lL*  ri'prtrrfpif  c'fsl  lîi  iiric  niiiludir   tiictiltik*  lirni_niir.  (!f 
u'ettl  pus  tuut  à  fuil.  mon  nvis  :    sî  l'un   suiige  que    prrstiue    lou» 
le»  eus,  il  niuiiisqiiUÎts  ne  sotriit  iiislf^iiiftnnls,  vont  se  pr(i|<*nf;rr< 
S  H  la  im>i>,  (pi'il  y  »  Iiôs  souvent,  rlaiis  1rs  trois  qiiiirls  des 
lies  r<-c-idivfs  ortlinuiffiMCiil  pltix  jçnivr?  que  \a  prcinici-f  :iltrinl 
<pi'iiM  hiin  nnmlire,  li  peu  près  Ip  ilixtèmc  de»  cas,   e»i  dcntitif  «^ 
piisser  ù  la  chronicité,  ^i  l'iiii  soii^e  que   peiidnnt   son  t'voluliu^^fl 
celle  midiidie  non  seulement  cause  de    très  grandes  souirranir*!^ 
mitis  éloigne  presque  cnnipictemeni  le  sujet  de  la  vie  normale  rt    n 
l'iimène,  si  elle  se  prolonge,  :>  une  complèto  incapacité  de  tr^H 
vail,  lui  supprime  ta  lainille  et  los  rrlalions  sociale*  et  le  cundiiî^^ 
à  l'isoienieiil  complet,  on  TPrr;i  que  unilf^ré  l;i  conservation  del|^_ 
corificienee,  c'est  une  triste  tnnladlp  île  l'esprit.  Il  est  hiin  de  faîiiiH 
relte  rcniiirfpie,  mm  pctur  la  ('oinmunit|ut*r  nu  mahide   lui-m^nii*. 
miiis  pour  avertir  srs  piircnltt,  s'il  en  ii  de  Kcnsê»,  et  pour  rrnilrç^J 
sérieux  les  cITorls  néeessiiircs  uu  triiileuienl.  On  doit  aussi  rhcpS^ 
cher  il  rcctinnaiLre  les  furcnes  dnul  le  prontistie  est   plus  partirti- 
lièrcmcnt   sérieux.   Uu  premier  etnaetêre  joue    nn    r(\Ir    captlaL 
c'est  t'héréilitè,  suc  laquelle  il    psI  toiijoui*s  iliUîcile   d'avoir  d< 
renseignements  préois.  LVvistPiire  d'idiénés  dans  In  famille.  sdÎ 
tout  de  ers  aliénés   qui   snnl   voisins    des    psyrhasihéniqnes,  df« 
olisédés  du  mftmf  genre,  des  niêlimrolîques,  des  persécutés,  de» 
paranoiarjucB  prend  cvidetn  mentunc  grande  importance.  Si  dftM 
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la  fiimille  il  y  a  dé]k  des  obsédas,  il  est  buu  de  bien  connnitre 
Tcvolutiuii  de  la  inuladie  chez  eux,  car  cette  évulutînn  se  répèle 
souvent  ubsoliHiioiit  sotnbfjjile.  Il  (au\  aii^tsi  tenir  grand  complu 
dîiiiîi  la  recherche  de  l'hi-réditc  des  névroses  et  snrlout,  à  mon 
avis,  de  rèpilepsic, 

A  côté  des  aliénés  et  des  névrtipathes  proprement  dits,  il  rst  Irfeft 
iniporliint  de  s'enquérir  do  l'existence  dnns  In  famille  île  ce  rpir  i'iin 
appelle  ciunmunéinent  des  bizarres.  M.  Magiian  a  jiisteinenl  remar- 
qué que  CCS  individus  bizarres,  originaux,  excentriques,  ayant  des 
tics,  des  manies,  un  caracli're  iliUlcile,  nnliiritaires  à  l'rxccs,  sont 
préfisénuMil  ceux  f[iii  laïssml  le  f>]iis  siiiivrnt  iilcnrsdesfi-TiduiitsIcs 
tares  psyi'haslhéiiiqiieR.  Cela  se  comprend  rarllcineiil  si  l'un  songe 
que  ces  bizarreries  sont  déjii  des  manjLiea  de  l'insuirisancc  de 
l'adiiplatiMii  snciale,  ilr  ritisnjlîsaui'e  des  i'nncliuns  du  réel,  et  de 
rahinilie.  l'ariiii  ces  bizarreries,  j'insislf  sur  ce  j^tiire  de  carac- 
tère que  l'on  vidl  se  tniiisnieltrc  pcudanl  phisîenrs  générations 
en  se  perfectiinuiiinl  à  cKiiriirie  çt  (^iii  l'unsisle  dans  une  prudence 
allant  jusqu'il  I»  poltronnerie,  <liins  inu*  iiuléeisiuii  de  la  volonté, 
un  défaut  de  résistance,  une  p^ravité  allant  jusqu'à  la  tristesse.  On 
constate  en  même  temps  une  grande  délicatesse  des  senlinientsel 
une  lendnnce  à  préférer  la  vie  iiléiile  à  la  vie  réelle.  C.v  caractère 
qui  ne  laissi"  pijs  d'élre  élevé  etsvmpalhiqiie  ii  ses  ilébulsne  tarde 
pas  à  aboutir  dans  les  générations  suivantes  à  l'aboulie,  à  l'inquié- 
tutle  pcrmanentf  et  (lonne  (■nfin  naîssanre  à  des  douleurs,  des 
scrupuleux,  des  obsédés.  Il  est  bot]  de  s'infiirnier  de*  ces  carae- 
tt*rcs  surtoiil  chez  cctui  des  parents  au(|uel  le  malade  ressemble 
le  plus.  Plus  ce  caractère  se  sera  développé  dan»  plusieurs  gcné- 
nilions.  plus  il  sera  dilTIcib-  de  rctiiontei-  rr  courant  cl  plus  le 
prunoslic  sera  sérieux. 

Après  l'héréflité,  l'âge  du  début  a  une  grande  inijMM-tnnce,  je 
parle  <lu  ilébul  réel  et  iiun  du  début  appureitl.  di>  l'éptupie  d'ap- 
parition tlfs  pbéjionièries  d'iiisulllsanve  psvch(dogt(|ue  cl  des  sen- 
tiruenls  d'incimqdélurle.  IMus  ce  début  est  précoce,  plus  il  a 
une  significaliiut  grave,  le»  phénomènes  qui  apparaissent  de 
Itoniie  heure  <lans  le  développerneTil  siinl  ceux  qui  sont  te  plus 
forletncnl  liérédilaircsqui  font  le  plus  partie  dr>  la  ctinstitnlioii.  Il 
faut  donc  se  déder  de  ces  enfanis  (pii  siinl  déjà  des  sages,  des 
prudents,  des  réfléchis  à  ciru|  ou  six  ans.  re  caractère  devient 
vite  dangereux  quand  ils  sont  des  lents,  des  hésitants,  des  repen- 
tants. Ou  apprend  vite,  quand  un  interroge  bien  le  niatade,  qu'il 
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rîiiq  uiijï  il  ctnit  lUiiMicureux  si  ses  vêtements  n'élaienl  pa»  bien 
rangés  nvant  dn  se  coucher,  si  <in  ne  lui  (l»iin;tit  pas  piirloul 
tiMijniiis  rxarirmeni  En  m^iiie  place.  Ce  fl^lmt  pri'cocc  csl 
géiit^rnl  iiii  luuiivuis  si^lle.  M  faut  faire  une  pxc^ptïnn  pnur  I 
déliuU  très  fréquents  cjui  appnruisscnl  ù  la  puberté,  ou  qui  ftu 
vleiiTirnl  au  uiuincnt  où  les  culiiiils  grandissonL  beaucoup:  «a 
doute,  iU  iiHuitmit  loujutirs  unt^-  dispusilïun  coii<(titiitioiinrlU 
t'insuilisaucc  psveliulMgir|uc,  niais  on  peut  egpérnr  (|ue  rctlf  i 
suflisaucc  est  en  rapport  avec  les  grandes  dépenses  do  vitalité  q 
rorganisnio  dnil  faire  à  ce  innnieni  d'un  :uitrc  côté  ni  qu'elle  di«- 
paraitr»  nu  inunient  du  dévcloppenient  complet,  ("est  pour 
mCme  raison  que  le  pronostic  s'aggrave  quand  la  fîu  tle  ce  Aé 
luppemml  est  arrivée  sans  amener  In  ternilnnison  de  In  maladi 
rhez  une  iVmine,  p;ir  exemple,  le  pronostic  devient  plus  gra^f 
la  maladie  se  prolonge  après  uvt  ans. 

H  faut  tenir  coinpie  égatcment  (Ipa  eîrconslance a  qui  ont 
terminé  te  début.  A  pt'u  près  rornnte  d:uiK  toutes  les  iiialad! 
mentales,  le  primostir  oui  il'aulant  plus  grave  que  les  rîrro» 
Innres  ont  été  plus  insignitiantes.  Les  débuts  lents,  insidieux,  sa 
graves  ni;i[adies,  sans  grandes  émotions  déterminantes  sont  ni 
graves  ipie  les  débuis  rapides  à  la  suite  d'un  élal  infeclieux.  d'ci: 
gran<l  trouble  moral,  d'une  violente  émotion.  Dans  ces  demie 
cas  on  peut  espérer  (ju'il  s'agît  de  lu  forme  accidentelle,  noquî 
de  hi   niahidji-  pliil^M   ijue  d<-  sa  forme  ronslitntifinnelle. 

KitJiii   il   i'iiul  »v  préoccuper  pour  ]c  pruuustic  de    la  l'orme  qu't' 
prise  la  muindie.  MM.  Pitres  cl    Régis    font  observer  justement 
que  les    obsessions    tievenues   intellectueljcs    sont    plus   dan 
reuses  que    tes  pbobics  et  surtout  (]uc  les  états  éuiolionnels  n 
systématisés. 

Cela  me  semble  juste  à  la  condition  que  l'on  ne  confonde  )i 
avec  les  obsessions  bien  eoiislituées  les  étals  de  rumination  men- 
tale qui  ne  sont  que  des  siirles  de  tirs,  des  pliénonicues  de  dcri- 
vallon  exactement  comme  les  pbobies  piles-m^mes.  La  grudalio 
au  point  do   vue    du    prcuioslir  se  retrouvera    Atrc    celle  que}' 
adiqitée  dans  t'iuUM'prélatioii  des  sympltSnies  :  au  plus  bas  degr 
les  pEu*iM>iuêncs  cl'insuEIî^anrc  dans    lesquels  rentrent  non   seul 
mr-nl  rémotivité.  mais  encore  luules  les  formes  de  l'altouHr,  en 
scrnnd  tien  les  arcùlenls  de  dérivalîun   ([ui   ne   comprennent  pa 
seulement  les  pbobies  plus  ou  moins  syslérnutisées,   mais   eucon 
tous  le»  tics  et  les  ruminations  mentales,  enlin  en  dernier  Itcul 
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ntisi^sfiions  ipit  niniitrciil  que  le  inulude  entre  dans  la  pi^riode  dos 
iiilei'pr<*lalimis  déliniiiles,  quoique  son  délire  l'oiis(m-vc  Ii-  carac- 
Ities  de  riiêhitutiuii  cl  ilii  duiile  (|([i  sont  les  troubles  toiidiiineii- 
tniix  dtf  la  inuladie. 

(jiiîiiid  le  iiudade  es»  parvenu  nu  deruii-r  degn*  ri  que  la  mala- 
die est  tout  il  liiil  chronii|tie  il  fnut,  pour  établir  le  priiiioslie,  leiûr 
coinplc  de  Tncllvité  que  couservr  encore  le  sujet,  du  nuuibru  de 
Tt-lntious  qu'on  peut  lui  jr.nder,  des  travaux  qu'on  peut  lui  lairc 
exécuter  ;  l'isolement  el  l'inertie  rtvuipléle  é1:in(  te  tenue  le  plus 
triste  des  étals  psyclusllictûiiues. 

Je  ne  fais  que  sigiinicr  l'iinportniicc  du  point  do  vue  médico- 
légal  bien  diseiité  dans  un  giiiiid  iiunibie  d'éludés'.  Fti  {Général 
ces  ubses^tf>ris  ne  déleruiini-til  pas  d'iiclions  véritables,  mais  une 
cxéculiou  plus  ou  muins  incomplète  peut  survenir  ii  l'iiisu  du 
malade  et  au  cours  de  ses  manies  de  tentuliou  et  de  dcmi-exj^eu- 
tion.  l/inipulsiou  peut  6lr^-  plus  grave  et  le  pronostic  bien  plu» 
réservé  ([unnd  à  l'étfll  psychusthénique  proprement  dit  se  joîfrueut 
lèpilepsie,  bi  débilité  mentale,  IntctKdîsme  ou  d'uutres  int<»xi- 
cations. 

En  debors  des  crimes  proprement  dits,  des  notes  absurdes 
comme  des  proiuosses  de  mariiige,  des  fugues,  dos  conduites 
irieonvennnlos  peuvent  ^tre  en  rapport  avec  les  obsessions  de 
bctute  ou  les  besoins  d'excitation.  Non  seulement  il  l'aijt  simgerù 
mettre  quelquefois  le  maL-idehors  d'étal  de  nuire  aux  autres,  mais 
il  faut  aussi  dnns  certains  cas,  Ir  iléfendrc  contre  lui-mAme. 


I.  En  jiartii-iiliiT  ilnn-  lt'\  Irnvo)]!  Miivflnls  :  Aonaudin.  ObtonrAliurin  ull'(lïc^o- 
li'ftalc*  sur  la  inoiiomiiiiiu.  \nn.  mé'i.  layrh..  i>*fi,î,  j>.  1H6.  Doluiaiivn.  Des  dmmmIo- 
n)uiii>fi]Bnû"s  1.1  de;  ktir  ini|>orl3(u-4t  lûgnlr.  .\nn.  méft.  payeh..  iffâij.  Mulvl.  Siteiété dr 
inéttivine  té'jnir  de  Pitrit.  i3  ft'vritT  if^jn*.  I'.  DoiiommiJ.  1)<»  iiii|)ii]«ons  morbiduh 
au  point  dr  vue  mi-dii-tHti'^'al.  Th^jr.  I.joii.  iH;>n.  Bi'>rilton.  je»  pltubies  noiiraatli^- 
iiii|ii»K  nti  ]K>iiil  «le  vuo  du  «Tvîcc  militaire.  Ufcni' iJe  Vhrfin'itUme,  iSt((t,  n.  1^1. 
(J.  Ilarrûrr  (de  Lyon),  CuiilriliiitiuH  k  l'élude  de»  (ibM>ïsion*  «t  d™  imiiulMonH  !i  l'bo- 
micido  H  au  Miiridc  clu-t  Ir^  di'^r'ni'r<'-s  un  |i(ii]it  ilf  rur*  iiM'dico-lrgal,  iKiwi. 
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TROISIÈME  SECTION 


1.^     TIlÉnAPKL'TIQUR 


De  sctiihlablfs  (îtals  psyoh«piilhit[uesse  Jévcloppenl  li»ulrm<>n1. 
ttoiivcnt  au  cours  de  pliisieur»  g(>nérytinii!i  rt  cliez  Ir  itialixlp   tuin 
luduic  oui  boMiiii  de  plusieurs  iiitiiées  jiour  iiriivrr  îi  leur  tprim 
il  cri  résulte  qiir  les  eiforts  dirigi-s  cuiitre  eux  duivcitl    s'rscrc 
iivaiit  le  d(?vcdnpp(»monl    eennplrl    du    mal.   H    ser:iil    êvidciumci 
ulile  df  prévoir  l'apparilioii  dp  ces  tnnibles  mentaux  t'I  de  reUi 
dpr  leur  éctosion.  Ensuite  intenieiidritnt  Iks  efinrts  du  Irniteiiiri 
pruprcment  dît  quand  la  psyclinî^lhr-nie  rsl  cunstitu^i*. 


i.  ~  La  prophylaxie. 


Eu  rt-iitilc  cette  prophylaxie  devruil  eiMunicucei*  avant  la  nsî 
fifiiice  et  tenir  ci»inpte  du  piiiicipti^  fsiuteur  des  ctut«  psycha«lb 
niques,  e'esl  à  dire  de  rhérêUîté.  Il  t'audrait  i-edouler  les  uni*» 
«vec  les  t'îiiuitles  hirt^e*  qui  cniitieiiiK'iil  des  idiéïK-s,  des  ncvri>p: 
thés,  des  idetinliques.  M.  OtzuHs  écrivait  sur  ce  point  des  articici 
éloquents  et  rnurageux  qunnd  i)  réelninnll  pour  le  ninrîage  un  cr 
lifir:il  niêiliciil.  (!elte  iqtinioii  qui  païaît  aujourd'hui  une  puruditti 
devi<>iiclra  ImimiIiU  une  vérité  élénteiUaire.  On  finir;)  |»iir  eoni 
prendre  qu'il  n'est  pn»  nécessaire  de  rechercher  avant  touiraug 
iiienliition  nuiiiéiiipH'  fJcs  p(q>nl:itic>ns,  tii;iis  ipi'il  raiil  *r  préor 
cupi'i  iiussi  de  leur  quiilité  el  (|u'il  est  diin^ereux  d'encomh 
un  puys  de  ce  nond)re  croissaiil  de  iiévropulhes  et  de  déhiirs. 

Si  on  se  plucv  uu  poitil  d<>  vue  piirtictilier  de  cettr  ninhidie  dn' 
scrupule,  Il  riiudrait  se  préticciipiM-  non  seulc^inent  de  riitiéniitiun 
propi'ftiieiil  diti-,  iiiuis  LMicore  de  celli^  tenduiice  ernîssunle  duiis 
certaines  familles  ù  j'iuerlie,  ii  lu  timidité,  ù  la  méditation  :  un  ue 
peut  évidemment  pits  luire  de  ces  einuetères  qui  vont  d'i>rdiaaire 
avec  tu  délicatesse  des  senlinu'iits  cl   l'allinemenl  de  lu  race  une 
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cotidition  intprdisnni  U  m;ii-lago,  'mais  on  peut  en  tenir  compte 
tl;ins  lu  inesuio  du  pussiMt».  M.  Tnlhnt.  ilan*  un  îiiliclc  léft-nt 
sur  la  déiçénérescencc  i^t  !e  m:ii'i:i^r''.  iiiAÏsli*  sut-  \e  Juiiger  des 
iiiiiiiiis  (■rinsan^iiines  (|ui  siceeiitufiit  li>s  cariietères  l'uiniliatix. 
Il  liiil  n'inar(|uei'  ii  ce  priipos  (jiie  vo  <liiiijj;cr  l^e\i^U•  pus  seu- 
lement daiift  les  iinitHiK  eiilre  meiiilires  d'une  ni/^iiie  faniille;  Il 
obtiCi'\e  c[iie  dan»  1rs  niâmes  pi-4iregâiui]8,  dans  les  munies  milieux 
8C  déveldpppiit  les  nifimes  turcs,  les  im'^incs  dé^ûni-rutiims  à  iii> 
degré  prnl-Mrr  plus  rievc  que  dans  les  in^iurs  faniillt;*)  p1  que 
CCS  tares  rendent  cgalcineot  dangereuse  l'uiiiuu  de  ces  f'itnulli'.s 
entre  elle».  J'ai  ùlc  IVappè  de  eetle  rerniinjiie  m  voyant  le  délire 
du  scrupule  »e  déM-lop^jer  dans  de»  Janiilles  Liiùvei-silaireii, 
tluus  des  riirnilles  de  magistrats,  iiù  le  père  et  la  mère  iipparlien- 
nciit  lui  tu^iiiP  milieu  depuis  plusimiis  ^étiératiuiis.  Quand  celle 
tare  psvohasthpiiique  entuitieiief  à  se  tlévelnppcr.  il  sevaîl  Ixni 
non  soulemeul  il'i'vîtt'r  les  unimis  ei*t]saii<{iiliii's.  mais  eiieme 
d'évitei-  les  unions  dans  lt>  in^me  milieu  ttimal  el  de  rrniHer  nuii  . 
seulr'meiil:  les  raccH,  mais  aussi  les  siliialiuiiA  el  les  édueatinns 
urid'essiiuirietles.  MalheureusenieiLl  ec-s  précauliotis  sont  liîrii  dil- 
Hciles  il  prendre,  par  une  snrlc  de  luliililc  nus  J'ulurs  psyrhasthé- 
iiiigues  suiit  siMiveul  séduisitnLs  surtout  pour  dea  esprits  du  ni^hu> 
(irdre.  I.eurdmiceur,  leur  honiiiMeléexam'i-i'M?  par  ] 'absence  ireeoni- 
iialivili',  l-.r  suhlililé  de  leurs  seiiliincnls  cl  de  leurs  idées,  les  ren- 
dent souvent  s_Ynipalhi[[uc-s  tH  iU  sc  cherchent  entre  eu\.  J'ai 
soiivciil  êl»**  ctotMiê  di^  l'adresse  cxlraijrdniaire  i[ur  défflnyail  mil 
scrupuleux  pour  découvrir  une  iLMiimc  aussi  allL-iule  ijul-  lui  : 
f'audi-a-l-il  s'étonner  ensuite  si  les  enfants  sont  des  obsédés.  Iles) 
iuulile  d'insister  beaucoup  sur  ces  préeaniîmis  que  l'on  devrait 
prendre  p4Mii-  relever  l'éuprgîe  de  la  rare  et  éviter  la  ehiile  de  la 
leusion  jusqu'il  rinsunisiince  ;  le  médecin  sera  bien  raiement 
cunsulté  sur  ce  premier  point  de  prophyiiixie. 

Le  srronil  piiîul  de  ta  proplv\la\ie  doit  Atre  rii\^ièiie  et  l'édu- 
cnlion  d'un  enfant  pour  lequel  tni  a  dos  raisons  de  supptiser  une 
prédisposition.  Ce  conseil  seru  demandé  plus  souvent  que  le  pré- 
cédent par  les  parents  ([ui  sont  eux-mêmes  atteints  de  Irmibles 
psychaslheuitpies  et  ipii  sdflViiyenl  en  apercevant  les  premiers 
signes  de  I»  iiiahidie  chez  leurs  tout  jeunes  cid'ants. 


I.  D' Talbol.   Dêgûn^resccurc  cl  tnsrisge.  The  alutiUl  tmti  neurolftgal.  jtnrier 
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]|  ii'v  a  ^aèro  ii  insi«iter  !sur  l'hygi^nf  phvsiquo.  pUc  iluilMr* 
celle  (lu  fittiir  iii-thriliqiie,  iiiiiinittire  simple,  :i  rnnti  nvis  surtout 
v^géUile.  siipprcuAton  totale  ileN  vins,  des  alcool»  et  réduction  de 
la  viuiide  ;  \ie  nu  ^ruin)  uir.  û  lu  eainpii^iie.  ut  pusâibltr,  huhîlaJt 
des  summcîU  prnlon^râ  m  cMMiclianI  rctif'aiil  de  Ihidik'  hnirr; 
prutîijucH  d'Iiydnitliérapio. 

Au  point  de  vue  inurui  il  v  a  ttiutc  uiu*  êducutifin  n  faire.  I.  ru* 
futil  de  très  bonne  heure  (toit  Mre  habilutS  uu  niouvciiient  c|uî  e»t 
un  des  gnindï*  uutu^iMiisteb  de  lu  rurniualiim  niciitule,  il  dditfiirr 
Leaueouj)  d'exercices  physiques  de  tuule  espèce.  Mais  il  faut  qor 
ces  mouvements  ne  soient  pus  incourdntinés,  l'agitation  motrice 
étant  pour  lui  un  danger,  il  l:iut  que  ces  exercices  stiiriit  réglé* 
et  adroits.  Je  considère  comme  essentiel  de  développer  l'adressa 
des  mouvements  physiques.  Le*  scrupuleux  sont  de  lerrililes  ciia- 
ladroits  cpii  ne  savent  rien  toucher,  rien  manier.  II  faut  hahitUff 
les  enfants  dès  le  plus  ba^  âge  ii  se  servir  de  leurs  nienibrrâ,  a 
apprendre  des  métiers  manuels,  ils  duivent  savoir  Irat-ailler  h 
terre,  le  bois,  le  papier,  faire  pousser  des  plantes,  construire det 
objets,  agir  sur  la  réulilé. 

Un  autre  caractère  de  ces  exercices  est  bien  plus  dillicile  à  faire 
accepter  par  les  familles:  il  faut  (|ue  ces  exercices  siiient  jusi|u'ii 
un  certain  p4)Iiil  dini^erenx.  I.es  enfants  et  tes  jeunes  j^ens  duî* 
vent  a|)pr(-tidre.  et  appri-ntire  à  leurs  dépend,  ti  lairc  atteuLion  à  la 
rvalilc,  ii  survoilier  les  instruments  qu'il»  emploient  et  les  mua^e* 
menls  4]ii*ils  loril.  (*e  danger  joue  un  riMe  essentiel  :  quand  il  * 
été  burmunté  il  donne  aux  jeunes  gens  cuntiancc  en  cux-iu^mv!>, 
il  remonte  leur  niveau  meiUal  par  la  satisfaction  de  lu  dilHeullé 
vaincue.  «  Le  fait  de  s'être  trouvé  on  l'are  d'un  danger,  dit  trr* 
bien  M.  Marro,  et  de  l'avoir  surmonté  heureusement  est  ponr 
rorganisine  mental  l'équivaleiiL  «l'avoir  résisté  û  une  infecliuu 
pour  Torganisme  physique.  Il  crée  en  mAnic  temps  un  pouniir 
défensif  <jul  permet  de  résister  ii  de  nonveaux  el  plus  f{rave<i  dmt- 
gers'.  »  Il  resuite  de  ces  rcniarque.'^  i|ue  ces  culanls  tltiivenl  <ïtrr 
habitués  ii  agir  seuls  ii  leurs  risques  el  périls  :  il  faut  de  très 
boiiae  heure  dans  une  foule  de  eireonstances  les  abandonner  ^ 
eux-mêmes,  les  laisser  se  promener  el  m^me  voyager  seuls. 
uéccssitiS  les  forcera  ù  s'adapter  aux  eircousiances,  a  devenir  pit 
tiques,  ce  qui  est  l'autipude  du  scrupule  ou  de  la  phubie. 

1.  3ilarru,  La  ituUriK.  p.  4a3. 
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Kniin  il  faut  chercher  dan»  ces  exercices  et  ces  actîniis  uu  au- 
tre  carac*tîre,  Iccariictèrc  social.  De  très  buitnc  heure  coscnraiils 
préilispiisi's  iloivoul  élrc  hiibiliiL's  à  lu  sticiéU-  vl  ii  lu  socii'iL*  de 
personnes  cju'ils  ne  ciintiuisscrit  pus.  Ci-Uc  hubilude  ml*:  s'ucqukTt 
pas  si  rciifant  est  toiijoui-s  nccuiiipn^iié  par  ses  parcnlâ  uu  par  fttt 
bonne.  Hî^^ii  lie  reiiil  un  eiilitnl  titiiii.le  enintiie  ta  présenee  de  ses 
parents,  parce  que,  en  leur  présence,  il  ne  sent  pas  la  nécessité 
lie  l'aire  un  cfî'orl.  lïtt  tendre  st>n  activité  mentale  et  qu'il  se  laisse 
idier  ù  retti^  ;ihoulicqui  est  l;i  source  de  r<>in<i1.ivité.  On  est  tout 
surpris  de  voir  (fiie  In  ni(''nie  enrani  cffinp  iI'Mro  IJniîde,  ipiand  il 
est  laissé  sfui  dans  la  in^inc  si>ciélé.  I.e  fait  d'i'^lre  abandonne  â 
Iui-ni6me  snliil  pour  cpi'ij  se  Icndc  cl  que  son  esprit  tonctionne 
il  un  niveau  supérieur.  Il  n'est  [>:is  néi.*L'ssairc  i|ue  lu  société  »û 
il  se  titiuve  ait  lunjinirs  de  lu  sympathie  pour  lui  connue  il  le  dé- 
sire :  il  est  bon  (|u'il  trouve  devant  lui  des  résistances,  des  JuIuli- 
sies,  des  compétitions,  en  un  ninl  des  luttes.  Tout  a  l'uppusé  de 
ce  pauvre  pèrf  de  ranullc  ipil  jusqu'il  lu  lin  de  lu  classe  de  phi- 
losophie faisait  accompagner  pt  rechercher  par  une  flontestique 
son  fils  aux  classes  du  lycée  i<  pour  qu'il  n^  piU  jamais  se  liattre 
:ivec  ses  cutnarades  «je  cr(n's  tpiil  est  (•\lr^nicn>eii1  inupnrtant  de 
forcer  notre  jeune  psvchasthéuiipic  à  se  battre.  S'il  réussit  à  le 
fuire  et  si  par  hasard  îl  li-ioniphe,  ce  qui  est  lort  possible,  tl  eu 
sera  transformé  et  le  suuci  de  son  uveuir  vimt  bien  le  danger  do 
quelques  horions. 

(^'éducation  intellectuelle  ne  vient  qu'en  second  lieu  chez  ces 
personnes  :  elles  ne  sont  que  trop  disposées  uu  développement  de 
l'iiilellii^eMce  pure.  Il  faut  éviter  renseignement  abstrait  de  pure 
mémoire,  (|ui  n'est  que  trop  répandu  en  Krance.  Dans  l'état 
psyehHslhonii|ue  t'esprilsemble  Être  développé  en  ctciidne  et  non 
en  preifijudeur,  îl  Y  a  eotnine  une  dispersion  de  la  pensée.  (Test 
là  une  indication  dont  on  doit  tenir  compte,  le  grand  nombre 
des  études  diverses,  faites  d'une  manière  superficielle  est  pour 
ces  jeunes  gens  d'autant  plus  tlaiigercux  qu'ils  réussissent  facile- 
ment à  acquérir  ainsi  quelques  notions  en  apparence  brillniites. 
H  faut  que  rintplHgPiice  soit  dirigée  avant  timt  vers  l'obscnatioii, 
vers  l'observation  physi([ue  plus  que  vers  l'observation  morale.  Il 
faut  se  méfier  surtout  di-  l'idiservalion  sulijectîve  dans  laquelle  ces 
individus  snnt  pusses  maîtres.  Cette  ilisposition  ii  rinlrospeclion 
cliextessrrupnlcuxdépend  en  partie  de  leuriuquictnde  eten  grande 
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pnrtic  Je  ce  fail  que  les  images  et  les  assopiatioiiB  d'itnngp%  mnl 
des  phénnniênes  i.r<n«ire  inlV-ripiir,  plus  larile  *^t  plus  inimlirnti 
que  les  phéiitmiéites  tie  perception  c\lèripiii'e  dans  de»  crncaui 
dont  la  teiitiion  r<tt  uhaïssée  :  le  «lêvelopponiciit  de  rintrospc^clinu 
n'est  qu'une  vnri<^té  de  la  luminntitin.  Pour  lutter  conire  cette 
tciidurice.  des  êliules  sur  le»  idijets.  les  Hiiiuiuiii.  Icf)  plinlrt 
duiveiil  intervenir  pour  nue  bonne  puri  dans  leurs  Iruvuux. 

Il  funl  surtout  surveiller  l'tipptiration  Je  leur  ntletitînn,  iUaut 
chercher  |>iir  toutes  scmIcs  d'rxercîces  ii  Iti  maintenir  fî\pe  »ui 
cjuciquc  étude  précise  el  il  ne  laut  jamais  permettre  1»  rt^venr 
vague.  Une  des  choses  les  plus  funestes  ce  smit  les  Itingue»  heurr» 
d'êluJes,  où  on  laisse  les  enf:inls  libres  de  laîre  tout  cr  qu'il»*ey- 
lent,  pourvu  qu'ils  r>?!%tent  iniinnlHlrs  el  Hileneieux.  Ils  eniplni^nl 
trois  heures  il  l';iire  tin  pr-til  lr:t\;iil  nunliitrre.  (pi'ils  piiurrdi'*nt 
fuire  en  une  Jrnù-Iieiire  et  tout  ei]  leuilletunl  ntinrh:il:ironirnt 
leur  dieti»MHi:iIrp.  ils  se  liiissrut  aller  à  loules  leurs  rêverie»  ra- 
ques, preniièi'cs  élmuchotde  leurs  runùtiiitiiuis  luturDs;  il  leur  faut 
des  études  courtt  s  et  un  travail  rueiitul  actif,  rupide  ut  tfbjeclif. 
Sans  cesse  on  doit  les  pousser  îi  la  rapidité,  à  l'exactitude*  ii  l'ar- 
tivilé  piiitiqut*. 

Cf  ^*'u\f'  i\'i'i\uviiùn[],  (|ui  liien  appliqué  lutterait  contre  lo  le 
dance  béréditj)ire  aux  m-vroses  et  uu\  obsessions,  est  bien  dilTici- 
lenietil  îippliqut-  par  les  piirt'nls  eux-rut^ines  quî  sont  poussés  \mt 
tcHis  leurs  î»eiiUni«'iils  a  donner  û  leurs  enfants  une  ilîrcctiou  ab«^- 
liimerit  inverac.  Trop  souvent  l'enfant  n'échapper»  à  la  préilis- 
p<isitif>n  que  s'il  est  élevé  «n  dehors  de  sa  famille. 


2.  —  Le  traitement  pbysiqiw. 


Aucune  de  ces  précautions  ii'nété  prise,  l'hygiène  comme  l'éJa* 
cation  ont    été  aussi  absurdes  que  possible  et  la    mnladie  sW 
déclai'ée  cm  [)IotiM,  A(*  Intente  qn'ellr  élall  depuis  des  années,  fl 
est  Jevciiue  appiirfute  pour  l'entourage,  (".clui-ci  attend  en  gén^ 
rai  le  plus  tard  possible  et  refuse  longtemps  de  croire   ii  l'exia 
teiire  J'une  raabJii-:  mentale.  Ce  n'est  (jue  poussé  parla  nécessité, 
(piand  le  malade  depuis  plusieurs   mois   est   incapable    d'aucune'' 
oet-upalioti,  ne  Jorl  plus  et  s'agite  continuellement,  c'est  quauJ 
il  3-uniiue  toute  la  journée,  qu'il  parle  tout  haut,  qu'il  dit  mu» 


4 


LK  TKAITKMENT  IIIYSI^UK 


■yî 


ïèsftc  ses  lormiilr-s  i)r  rmijuriiliott,  cju'H  c»i  Uiunnrntr  par  dcB 
iihiiliif^s  ot  ilc-^  uii^i>i)ifti's  nttiliniif'lleii,  (|iic  sa  riiDiille  se  di-t'itlf 
à  l'amonri'  an  inrdecin.  (Quelle  doit  èlrc  aturs  lu  eoiiduilc  de 
celui-ci.  qupllrti  soiil  les  itUMiicatious  ou  les  triulemcnls  physiqurs 
nu  in(irau\  qui  peuvMit  itvuii'  uuo  cciiaiiii-  iiiilueiicc  ut  |)i-L>purer 
la  Irriuiinii^on  do  ccUc  crise? 

Il  vs\  inipurtiinl.  i|uo  le  médecin  fusse  vite  son  diugitostic,  carï! 
tlntl  prendre  \i5-ii-%i»  de  cps  lUidiiJes  uni'  îitliliide  parliciilièrc 
et  toute  hésiliilinu  serwil  dos  plus  fùeheuses.  Toutes  les  descrip- 
tion» prccêticules  permettent  de  recnniiaitre  vile  la  maladie  dont 
il  5'iiïfît,  d'iuitaiil  plus  que  ces  iu:tl:u)es  préseutent  une  remar- 
quable uailormitt*  et  que  l'on  retrouvera  vite  les  ("ormes  et  même 
les  expressions  que  l'on  conunU  comme  caraeli^ristiqueft. 

Le  malade  îl^rivl^  nvee  «ne  dispnsititni  d'esprit  toute  particu- 
Ijère  dont  il  (nul  «te  Uéfirr.  Sans  en  ftre  hien  eerlnin,  e:ir  il 
iltHite  lie  tout,  il  est  disposé  à  rroîre  (|u'il  n'est  pas  un  inatude  ou 
du  moins  qu'il  n'a  pas  une  maladie  ordinaire.  Il  sent  bien  que  son 
<^tat  n'est  pas  iialun.d.  tu;us  il  eroil  [jue  c'est  un  Olal  extraor- 
dinaire, uru(|ue  au  nfondc,  que  pei'sonne  ni)  jitniuis  vu  et  que  les 
nicdoeins,  on  piirticulier,  ignorent  eoniplèteiuent.  Comme  il  ne 
veut  faire  aucun  elTorl.  comme  il  i»nit  qu'il  n'u  fait  aucun  ell'ort 
pour  se  piérir.  il  aime  à  penser  que  cette  maladie  excepiionnelle 
est  ulisolumeiit  incurable  el  qu'il  ii  v  a  rien  ii  luire.  Il  le  dÏL  en 
entrant  :  a  c'est  su  fiiniille  qui  l'a  forcé  h  venir  voir  un  médecin, 
mais  il  sait  très  I>ren  que  c'est  inutile  et  que  son  état  est  tout  â 
fait  en  dehors  de  la  niédeciuR.  n 

Si  le  médecin  hésite  sur  son  eau  fît  semlilo  surpris  par  la  bizar- 
rerie des  flymplùmes  que  le  malade  d'ailleurs  exagère  û  plaisir,  le 
sujet  tte  confit  me  ilans  sou  opinion  et  en  profite  pour  se  laisser 
aller  encore  daMHila^e.  Il  tant  que  le  mi-decin  puisse  montrer 
rnpidemcnl  une  grunde  assurance  et  lui  donner  l'impression  que 
s:i  niHludtc  est  parniilenteiil  connue,  qu'elle  est  des  plus  liannies, 
t-t  que  le  Iruitemctit  curalit'  est  tout  û  lait  stéréotype. 

Pour  y  parvenir  le  médecin  doit  deviner  les  symptt^mcs  nu  lieu 
de  s'en  étonner.  Dès  que  le  malade  a  un  peu  expliqué  son  état, 
on  voit  facilement  dans  quelle  enléf^orie  il  se  range,  s'il  u  plus 
lie  ruminations  ou  plus  <]e  pht^lties.  thins  quel  sens  sont  ses  obses- 
sions principales.  Il  sullit  ulurs  de  lui  énumérer  les  manies  de 
précision,  d'oscilhition  ou  di-  répsirution,  de  lui  parler  des  >iernients, 
des  pactes,  des  l'urmules  de  conjuration,  des  ungoisscs  physiques 
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ou  morales,  elc.  Il  est  liieii  rare  que  l'on  ne  tombe  pas  juste 
des  8}'nipl(\nies  qu'il  a  pré»cnté!(.  Il  Tniit  alors  les  lui  tlécrîrc  sym 
uiin  précitiion  qui  rt^toiiiio  ;  puis  ou  lui  alHrnie  que  su  niiladiei 
curalilc,  ce  qui  est  vnii  nu  mitins  tluris  les  deux  tîerii  ilett  cas. 
(liins  tous  le»  ca»  il  tiVst  p;is  très  ilillieileile  lui  pri»curcr  quelf 
soulijgeineiil.   Cuniine    le    iiiiiluile    niiilgré  sou    ftlItriuBtion   ^i 
loin    (r^lre     coitviiiiicu    de    son    itK'ur:il)ilité,    il    ttc     luisse   a» 
factlenieul  persuader  et  aeccptc  un  tniiteinetit  mu    inoitis  à  lil 
d'essai. 

I.  —  L* alimentation  et  Vhygiène. 

\,c  premier  soin  doit  titre  de  réformer  l'hy^èiie  tlu  tnaladequi 
est  ordinairement  dépinruble.  L'nlimentnlion  doit  ftrc  eTamii 
avcr  un  ^riind  soi'n  ;  un  certaîti  notubre  île  reK  inahide^  nr 
nuurri«(«tenl  pas  el  d'autres  ont  une  idirnentution  tléfectueuse.  L 
premiers  sont  iKunbreux,  ce  sont  presque  tous  les  sujets  qui  nnl 
les  obsessions  de  lu  honte  du  rorps,  nu  qui  ont  des  phobies  rrl 
tives  il  raliineiiliilinn  ou  it  lu  déglutition.  Les  psychiisthénir)aff^ 
ont  besoin  d'une  ciourriture  assez  lurle  ut  plusieurs  se  sunt  rapiii''-  . 
ment  améliorés  par  uuc  ullnientution  mieux  dirigée.  Il  fnut  doo^H 
les  convaincre  de  lu  lu-Cissilé  de  inungcr  sunisaniruetil  :  en  dehor*^ 
des  cas  d'ubscssion  avuul  un  rapport  direct  avec  rultuicutatia 
on  y  parviendra  facilement.  D'autre  pari  la  dîgestîuD  stoma 
et  intestinale  de  ces  m;il»dcs  est  presque  toujours  atteinte  gra 
ment  et  l'on  constale  presque  toujours  la  dilatation  stitmaoïle 
atonies,  les  entéiilos  tnuco-meinhraneuses  et  la  constipation.  B 
souvent  les  aliments  sont  mal  digérés,  ils  restent  dans  l'estn 
délptiiiineiit  ou  non  snivaol  rindifTérenee  du  sujet  des  duulcu 
des  brûlures,  quelques  heures  après  le  repas.  Ces  aliments  i; 
fcrmenlcnt  donnent  u:aissance  à  des  acides  et  à  des  plonial 
qui  i^ont  résorbés  et  <^ui  impressionnent  très  tàclicusemenl 
svstiMne  nerveux  aussi  susceptible.  Je  crois  qu'il  luut  sur 
redouter  îi  ce  point  de  vue  les  -.vliments  dilltciles  ii  digérer  et 
fermentent  fucilemcnt  et  qu'il  est  nécessaire  de  régler  rigourci 
sèment  ralimcnlallon  ini'^tiie  chcx  ceu\  dont  la  dyspepsir 
latente  et  qui  ne  se  pliiigncut  pas  de  leur  estomac  ;  ceux  ci  s 
d'ailleurs  la  minorité. 

M.  Dejeriiie,  partant  du  même  point  de  vue  impose  aux  fi 
rasthénii|ues  le  régime  lacté  ;  M.  Nnttier,  a  propos  de  rhinorrh 
qu'il    rattache  justement  à   la    même   maladie,    exige   le  tué 
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ime.  uans  les  cas  ii'ps  graves,  quand  la  dij^pstion  esl  1res  com- 
prumisc.  (fiiaiid  rintuxicnlioii  ii'(iri>{iiii;  iiliiin.'iilairp  esl  évidente, 
quand  le  trouble  est  plus  •r[islt-it]ue  ({u'iiilcstiiiul  je  crois  qu'il  esl 
bon  de  faire  de  ln^^1C  au  moins  pciidniitunc  ou  deux  semaines  ; 
mais  en  jiôiiéia!  j'hésite  ii  Imposer  un  rè^inie  n\\ss.'\  sévère. 

Le  régime  larté  intégral  est  déhilitunl.  ee  qui  est  ici  très  mau- 
vais, car  cela  favorise  les  sentiments  d'inconipléliide,  il  n'est  pns 
Inujours  très  bien  tnlêré  par  l'estomnc  des  malades.  «  Le  hu't  dit 
M.  I.é(iine,  ne  convient  pas  nux  estomacs  dilatés,  il  ne  stimule 
pas  le  système  nervfîut  et  ne  donne  pas  la  sensation  <le  t'iorce.  La 
rie,  a  dit  ua  vieux  maitre,  ne  se  soutieni  que  par  les  excitants.  Si 
celte  proposition  est  vraie,  le  lail  ne  sulTlrait  pas  à  entretenir  la 
vie'.  "  J'iijoute  (|uc  le  régime  lacté  esl  surtout  contre-intliipié 
quand  il  y  a  un  certain  degré  d'entcrîte. 

Il  sullit  d*"  se  ttitrner  irordinalre  ii  supprimer  conipltlcmenl  le 
vin  et  l'alcool,  les  sauces,  tes  graisses,  les  viandes  iulsandée»,  les 
conserves,  à  réduire  assez  fortement  la  proportion  des  viandes 
dans  ralimentalion,  ii  se  rapprocher  en  un  mot  du  régime  végé- 
tarien. Le  hiil,  les  oMits,  les  farines  de  toute  espèce  et  surtout 
les  fiirines  <\p  eéi'éaics  en  :dKijul;inee,  les  légumes  verts,  les  fruits 
cuits  avec  un  peu  cle  vIiukIc  grillée  ii  un  repas  seulement  me 
paraissent  un  régliup  suiïisant  el  evtrémenient  utile  dans  les  cas 
moyens.  Dans  les  cas  graves  J'atnnie  gastrirpie,  je  nie  suis  bien 
trouvé  on  htissant  les  malades  au  régime  e\cUislf  ihi  lait,  des  ceufs 
et  des  bouillies  de  farines  ctunmp  des  enfants  en  sevrage,  mais 
il  s'agit  uloi'S  du  Iniîteinenl  de  la  dvspepsie  hvjiosthénlipie  dont 
je  n'ai  piisii  m'oci-uper  spécialement  ici.  Ces  jéginies  végétariens 
ou  piesqucs  vêgéluricns  en  réduisant  les  tuxines  qui  înipression- 
ne'iit  le  svslèint-  nerveux  déterminent  souvent  chez  les  netji'usllié- 
ni(|ues  et  menu-  cliez  les  psvehastbéniques  des  améliorations  sur- 
prenantes. Les  aliments  doivent  être  pris  en  quantité  sunisiinte, 
il  (les  intervalles  bien  réglés  et  en  général  assez  longs,  car  il  est 
essentiel  de  luisspr  rpstomar  se  reposer  ;  il  faut  interdire  à  cer- 
tains nialiides  alleiut  de  lioulimie  de  manger  dans  l'intervalle 
des  repas.  Mais  il  sera  Imn  pour  cerl^iins  estomacs  atones  et  di- 
late» lie  i'inrr  Imiri'  1res  pf*u  ant  reptis  cl  de  fiiire  boiredeut  lasses 
de  tlié  très  léger  plusieuis  heures  iiprès  le  lepas.  de  nianitreii  ne 
pas  diluer  te  suc  gastrique  pendant  la  digestion,  maïs  à  donner  ce- 
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pnndaDl  au  malade  la  qiianlîté  d'eau  indispensable.  DansTimsK^ 
dcR  urifieft  qti'u  conseillce  M.  Joulie,  il  y  a  une    indicratton  trb 

utile,  c'est  lie  .«iirveijler  l:i  den^ilé  des  iiriiieft  du  nintiii.  Ln  drnsilr 
m<wen»e  doil  Mre  de  i  oiS.  rhez  lieinie4)U|><te  iH>iir:i»tltéiiii|ur6  <;lli" 
est  bien  supérieure.  Il  i'iiiii  alors,  en  augntentant  In  cjuuntiU?  dri 
buissons  prises  en  dihors  des  repoi,  si  cela  e^t  nécessaires,  b 
ramener  il  I»  lunnuile.  Des  etniseils  relalifs  ;iu  rêjfiint*  aliinenlaifr 
iles  neuraslbèniqucs  se  ictrouveut  chez  tous  ceux,  qui  ont  elnilif 
CCS  malade»,  ils  sembleiil  assez  liicn  juAtifi^s  piir  rexpéricnce, 

T.ps  l'iinelions  de  riiite<(tiri  sont  troublées  etiiiiine  celles  dr  l'^s- 
t^iniar  ri  il  Ijuil  se  préocenper  d'un  état  de  constipation  trf» 
constant  et  très  grave  tju'ils  préseiilenl  presque  toujours.  l.r» 
évEhCiuitiuns  iiileslinalrs  doivent  ^trc  ultlennes  par  (ttiis  Ie«  inoveu 
possibles.  On  ne  saurait  lriq>  iiisistrrt^nr  les  avantages  des  it 
lavaj^es  intestinaux  a^ec  de  l'eau  légèrement  sulée  lupour  i 
poussés  très  p  rotonde  ni  eut  avec  une  grande  sunde.  Oana  descai 
sérieux  je  me  suis  servi  avec  avantage  des  gratiils  lavenieab 
d'huile  puus.scs  avec  la  son<le,  gardes  le  plus  lnn>;lrtnps  {Misitililr 
et  suivis  d'un  lavement  d'eau  de  tètes  de  caniuniillc.  Dans  un 
cas  que  j'ai  rapporté  il  a  Tallu  pratiquer  un  v<^i*ilnblc  curetlugr 
lie  la  cavité  rectale. 

Dans  les  ras  moins  sérteux  il  suHit  rl'nser  rè^ulicrentenl  dn 
laxatifs  connus  en  les  variant  do  temps  en  temps  ii  cause  de 
raecnnluniaiiee.  Tous  les  dix  on  quinze  juins  une  petite  purge 
plus  active  mu  semblé  utile.  Dans  phisirurs  cas  j'ai  einplovê  a\et 
succès  le  calotuel  ou  les  sels  île  ('arlsliatl  tjui  sont  avantaiieui 
(|uaii<l  les  finiclions  du  Tnic  sont  eni^ourdies.  Ouest  souvent  sut- 
pris  de  l'aniélioralian  remarquabh*  ipie  t'oti  constate  même  dan» 
les  lonctious  mentales  après  une  piiigc  de  ce  genre. 


Après  l'alinieiil:ilion  il  i'ani,  régler  le  sommeil  et  le  repos.  I.e$ 
un.s  veulent  ilormir  conslaTiinient  et  resteraient  nu  lit  toute  U 
journée,  d'autres  s'aillent  sntis  cesse,  ne  veulent  pas  se  coucher 
el  passcnl  ta  nuit  à  marcher  dans  leur  chambre,  lia  sout  liiu«  de* 
(!^piiisés  qui  ont  le  plus  grand  besuiu  de  repus.  Le  traitement  dr 
Weit-Milcbcll,  1res  pratiqué  en  .Vmériiiiie,  condamne  tous  le» 
neurasthéniques  ti  un  repos  absolu  nu  lit,  en  ne  leur  donnant  drs 
mouvements  que  par  ries  fnassages  et  des  mobilisnlîons  passives  de« 
membres.  M.  Dejeiine  et  M.  Nallier,  ilans  le  travail  que  j'ai  rili>. 
réclament  an  moins  i.')  Iieurns  de  repos  au  lit  par  jour.  Il  se  peut 
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que  ce  Irailemcnl  Jr.uiijc  n'ai  pus  hcuufiitip  rexpérieiicc,  soit 
ulilc  duns  (juclqiu's  cas  t!c  iicurfistliOnLc  slniplr,  JHvtme  t[ue  je  le 
reiluute  bcaiicouji  chez  les  [)sjch!istliéiiicjues  (juioiUdes  troubles 
tiioiitaux.  Plusieurs  de  res  cierniei-s  m'ont  lacunl^  cjXï'iU  avaient 
suIh  auparavant  4't  queKjiics-tiiis  à  plusieurs  reprises,  le  traite- 
ment ilit  de  WVir-Mitrhell  sans  en  iclirer  aucun  avantaj;**.  Dans 
trois  ras  j'ai  vu  les  malades,  aprlts  îivnï  miKÎ  un  Iraitemrut  de 
ce  genre,  tomber  chin»»  l'iiierlic  cl  dans  la  Tnal|)roprelé.  (1rs  niu- 
lades  ont  ilcjà  heaunuip  <le  tendance  à  l'abiudie,  ù  l'immobilité 
el  H  la  rêverie.  Il  ne  E'auiliiiil,  il  mon  avis,  les  laisser  au  lit 
c|u'avec  une  grande  surveillance  el  en  évitant  l'inaction  absolue. 

U  nie  semble  picréruble.  tout  eu  laissmU  nu  maliulc  lieaucotip 
de  repos,  tle  rcj^liT  la  Ju^■^'•^^  du  séjour  iiu  lit  d'une  façon  ipii  se 
rapproche  de  la  normale,  afin  de  ne  pus  déloriiiiner  des  habitudes 
fùcrheuses,  plus  lard  4li(ricile*  à  rompre.  Ce  qui  est  essentiel,  r'est 
d'exiger  le  coucher  el  le  lever  a  des  heures  fixes  et  de  maintenir 
une  grande  réjjularité. 

Il  faut  Rnc4>ro  snrvniller  toute  l'hyjçitne  du  malade,  le  retirer 
s'il  V  a  lien  d'un  milieu  malsain,  le  Taire  vivre  une  partie  de  la 
JiMirnée  au  grand  aîr,  supprimer,  s'il  ne  l'a  pas  déjà  fait  de  lui- 
lu^me,  timt  travail  ([ut  serait  trop  fatigant  ou  malsain. 

Il  laul  Irailcr  iivce  soin  toulc  maladie  localf  on  géni'rale  qui 
cunicidcniil  avec  l'êlat  psvclnistbcitique  cl  ([uî  l'cnlrcticiidrait. 
Les  infections  utérines,  les  suppuratiuns  locales  jiment  en  parlt- 
lier  un  grand  riVlc  et  doivent  être  autant  que  possible  suppri- 
mées. Il  ne  funt  cepeiulaiil  pas  se  laisser  cntraitier  à  faire  Jouit 
uti  trop  grand  ride  à  des  troubles  locauv  et  rattacher  ttnile  la  ma- 
ladie il  un  déplaeemeni  utérin  iiii  Ii  une  ehute  du  reîn.  Il  faut 
lieaucoup  se  méfier  des  opérations  fjiie  ces  malades  supportent 
très  mal  et  qui  sont  simveut  le  point  de  départ  de  rechutes.  De 
mftme  des  Irailemeiits  cxecssifs  et  faligunls  comme  ceux  de  cer- 
taines vilb's  dVaux  ont  eu  pour  les  malades  que  j'ai  suivisdcs  ré- 
sultais déplorables.  Il  faut  donc  se  lutrner  hu\  trailemetits  néces- 
saires et  les  [dus  sîinples. 


2.  —  Kfi  niMiifilion  nèdatii'C. 


IjC  traitement  ntédicumciitcux  n'a  pas  chex  ces  malades  une 
grande  importance,  il  me  sendde  cepc*ndanl  exagéré  <lc  le  sup- 
primer tout  il  tait. 
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Je  n'insiste  pas  sur  les  méJtcaments  en  rappori  avec  1*1  ou 
synipIt^iiK^  vi^rrral,  eti  nitrlitHilicr  jr  nVxaniinp  pas  ici  la  niûdîr 
Uon  (le  restoiiiac,  elle  ne  difTt'rc  pasrhcz  les  p6vrha><thénii|ue6 
co  qn'pllt'  rsl  rlii'z  les  autrt^s  (lvspcpli<|iins  par  :iU»nÎP  nerveust*. 

Lp5  [iirilicunioiittt  plus  fiprcinleuient  eu  rapporlavcc  la  ninlad 
ré}mnilent  à  deux  inilicutiuti»  :  l'cnlmei*  l'agittitioii  pxccsbivc 
sée  pur  les  pliÎMiutncues  do  dcrlvatiuii.   u"  Loiiiricr   un    nr^ani» 
et  un  svslènir  nerveux  déprimés. 

Qiielijues  malades  arrivent  dans  un  élal  de  véritable  surexcï 
tioit  avec  des  mouvements  incoordnnués  el  des  troul>tett  émntî 
extrAnicsqu!  lendraiont  liien  dillicile  Inuledirectînn  ninrale.  Il  m? 
semble  nécessaire  d'aballre  celte  excilaliun,  c'est  puur<|UMit  c*i 
trairementâ  l'opinion  de  quolques  auteurs,  j'ai  cru  nêresssi 
de  Taire  un  assex  grand  usage  du  bromure.  I,e  rapprorh^m 
que  j'ai  été  conduit  ii  faire  entre  ces  èlnls  p»vclinsthênî(] 
et  l'épilepsie  ctil  cncnrc  en  faveur  de  ce  traitement  liromo 
Chez  uu  grand  nombre  de  malades  les  elîcts  ont  été  excellents: 
ï.isp,  On...,  Cs...,  Mw...,  s'améliorent  visiblement  par  ro*a«»e 
du  bromure  ii  très  furies  doses.  A  plus  forte  raîsou  vuîl-un  1rs 
bons  effets  tic  ce  irailemeiit  chez  Vil...  et  chei  Kv....  cbci 
Qes...  ipii  ont  en  m^nte  temps  que  les  obsessions  de  j'èpile 
manifeste.  Quelques  malades  comme  .Mw  et  (^s...  prcnn 
même  une  manie  du  bromure  et  se  figurent  (juVIle»  nr  p4>iit 
plus  s'en  passer.  Sans  doute  il  y  a  là  une  manîe  du  médira 
fréquente  ehen;  ces  sujets,  maisil  va  aussi  un  sentiment  d'a<ptati 
et  de  malaise  plus  grand  par  sa  suppression.  Je  m'en  suis  mavai 
par  quelques  expériences  sur  Cs...  :  J'ai  fait  changer  le* 
dans  sa  potion  à  son  insu,  en  clierrbant  à  dissimuler  le  goûl 
manière  qu'elle  ne  piU  que  dillicilemenl  s'en  aperi;^\uïr.  J'i 
trouvé  des  diirércnces  très  ncltrs  dans  son  ng:tlatiuo  hvnorwi 
driaque,  et  dans  sa  docilité,  suivant  qu'elle  était  il  anc  da*^  if 
6  ou  de  'j  grammes  par  jour.  Je  propose  donc  cette  conduitr  aa 
début  tlu  traitement,  quan<l  on  se  trouve  en  pré»eace  d'an  maladt 
très  *gité  sur  lequel  on  n'a  encore  que  peu  d'ïuflu«nc«  moral*' 
le  mettre  d'emblée  à  une  tlose  élevée  de  liromure.  j  â  â  i^raauBc* 
par  jour  comme  un  éptleptii|ue.  s'il  le  faut  augmeulrr  la«iai«b 
semaine  suivante,  puis  )p  plus  tAt  possible,  dès  qu'il  y  n  nu  pM 
de  calme  et  dés  qu'on  peut  agir  moralement  sur  lui,  U  ilimiiifi 
et  la  supprimer. 

Les  autres  sédatifs  m'ont  semblé  jouer    un   rûle  mottks  i 


lunt.  Tliôoriqiipmrnt,  il  4'st  êvi<lriil  riite  l'iisafTo  drs  tiopoi'ifitjues 
'est  dctestahin  ;  [irulii|iirmpitt  ïl  est  bien  dilIlctlL' de  ne  jmnuis  y 
rcc«urir.  On  ne  peut  {^uère  nier  que  de  petites  doses  de  ces  médî- 
CHiiieiits  n'aient  souvent  rendu  des  services.  Le  trinini),  le  sul- 
Ennal.  \v  ehloral,  le  Innmidiu  ne  sont  qni^  trop  connus  par  les 
malades,  il  faut  surtout  en  surveillei-  et  en  réduire  l'emploi  le 
plus  possible. 

Dans  quelques  cas  assez  rares  j'ai  eu  recours  ii  Vrijùnni,  <]uel- 
ques  cenligrarrmes  trextruit  thébafque  uie  senihleiit  tout  indi- 
qués pour  les  malades  angoissi^s  qui  uiit  un  gnind  état  de  suut- 
ininee;  malheureusement  l'etret  constipant  do  l'opium  cslii  redouter 
elle/,  des  malades  dont  lu  cunstipatioii  est  dèjii  opiiiiàlrc.  louant  ù 
la  luurpbîne  L'Ile  demande  une  élude  toute  s])Cctalc  et  me  paraît 

i      jouer  aussi  bien  un  rôle  d'excitant  du  système  nerveux  qu'un  rôle 

^Hde  cnlinaiil. 

les 


3.  —  La  mMictttion  tonique. 


Il  ne  faut  pas  oublier  que  celte  cxcilittîon  tipporeule  du  sujet 
est  loule  secondaire  pt  qu'elle  est  la  manifestation  d'un  épuise- 
ment réel,  d'une  iustitlisunee  <lu  système  nerveux  central  qui  ne 
peut  plus  attciiidre  la  lensuiu  normale.  L'essentiel  serait  ^vidcm- 
Mienl  de  relever  la  force  du  système  nerveux,  e'est  le  problème 
général  des  i^lats  neurasthéniques,  il  n*esl  dans  ce  cas  plus 
facile  à  résoufirr  que  dans  les  autres.  Sans  doute  le»  préeautinns 
(l'iiy^icuc  r|uc  j'ai  mises  au  prenjiier  rang  ont  sur  ce  point  une 
iunui!iicir  iiH'oulcsUibIc.  (.'ne  alinientation  convenable  (pn*  le  ma- 
Ititle  puisse  digérer,  la  suppression  des  luiines  c|ue  produisaient 
les  alcools,  les  viaudi's  Ccroiciilées  insuEîisauimenl  digérées,  élu., 
sont  pour  beaucoup  dans  le  rolèviMocnt  du  s\slènie  nerveux.  Mal- 
heureusement CCS  prêcanlions  sont  luïn  <ie  sullirc  toujours,  d'ail- 
leurs la  mauvaise  digestion  dépend  elle-même  de  celle  insuffi- 
sance  du  syslême  nerveux  et  l'on  tourne  dans  un  cercle  vicieux. 
Il  faut  donc  recourir  ii  tous  les  toniques  nervîns,  it  tous  les  re- 
constiluuuts  et  dans  notre  ignnrancn  il  faut  souvent  les  varior. 

Les  pJKisphiites  occupent  une  grande  place  parmi  les  toniques 
nervins.  La  vogue  a  été  longtemps  aux  glvccroplinsphates,  j'en  aï 
fait  prendre  ii  tous  ces  malades  des  qnnntilés  énormes  et.  comme 
un  ti-cs  grand  nombre  sont  guéris,  on  peut  supposer  que  ce  mé- 
dicament u   eu  une  iullueucc  favorable.  Aujourd'hui   la   mode  se 


7il 


LE  DIAGNOSTIC  KT  LE  THAITEMENT 


louritc    duvnntagc   vers   une  autre   forme   la   lécîthine.  qui  m'i 
donné  quelques  résultats  heureux,  il  est  tnul  indiqué  d'y  recoii-] 
l'ir.    L'prïeiiic   sous  lu    f'urnie    actucHc   des   cacudylales    rt   il' 
mélhnrsintite;;  m'n  pitru  avoir  une  très  iMiniie  influenco  sur  IVtaf 
phv<iqMe  et  pnr  lit  inlluencer  r:tvnrnhlemenl  l'élnt  ntenlul  surtout 
quand  les  obsessions  avaient  pour  point  de  départ  un  grand  nei 
liment  de  luildesse  et  de  dépression. 

Depuis  tin  an,  séduit  pur  la  leeturi-  flu  travail  de  M.  Joulie, 
j'avai»  fait  analyser  l^^s  souvent  l'urine  des  obsédés  au  poïnl  di 
\uc  âv.  l'aeiclilê  et  j'avais  eonstaté  <le  nombreux  cas  d'hypuucîdilé, 
ainsi  (pic  je  l'iii  indiqué  plus  hiiut  ;  tlaiis  ces  rasj'ui  vciulu  cssav^l 
II-  Iraiteiuenl'de  M.  JoiiIîl-  p:)r  l'aride  pliuspliorii^uc.  l.a  pulioi 
que  j'employais  était  ta  suivante: 


Aci.do  nihu'phori'iiio  otlicinal. 
Kaii  (li<tilli'i> 


lo  gnnun». 

34.         — 


dont  je  donnais  uu\  nmlndes  de  deux  à  six  cuillerées  à  café  pai 
jour. 

Les  iliin^ers  tic  ci'lle  inédifîition  essavée  ginduclleuieiit    m  nnkj 
paru  luiiiiines.   Dtuis  un  ecrliiîii  nonibro  de  cas,   les  lésullals  itnl 
ctc  assez  iiitéi'cssants  pour  ijue  je  riMUinut;  quel{|uerut&  ti  recouril 
à  celte  médication.  (Ihez  une   niiilade  en  particulier,   à  deux   re- 
prises uu  eczéma  de  lu  l'ace  a  été  eomplèlenieut  guéri  et  il  rcpre-^J 
riait  quand  on  cessait  cette  niêdiciitivn.  I.'état  général  ftVst  amc^^ 
liuré  et  l'étal  mental,  aidé,  il  est  vrai,  par  un  traitement  mural 
que  je  rniis  très  important,  s'est  heauronp  amélioré  '. 

Parmi  les  autres  excitants  di'  la  nutrition  nerveuse  MM.  Pilrcj 
et  Héjjris  citent  Tovarine  dont  ils  ont  vu  les  }>niis  «nVts  dans  ui 
C!is.  l):iiis  une  clizaitic  de  cas,  j'ai  essayé  la  lliyrouline  on  In  pou- 
dre de  corps   thyroïde   pmce  que  certains  syniptAnies  me  rappe-l 
liiient  le  [iiv%a*dèinc  IVusle  que  l'oti  a  henucoup  étudié  récemment  ;| 
dans   plusieurs  de  ces  cas  je   n'ai  pas  constaté  de  niodilïetitiiMi 
appréciable,  mais  iliuis  cinq  cas  et  en  particulier  dans  le  ras  de 
lion...,    les  chiiugr-riiiMits    mit    été    reiii!ir«[ii:ÉM«'S.    l.a    saiilc    phy- 
sique   s'est     tfnnsformée,    les    Itoubles    cireuIalnir<^9    qui    roni 
d:ufnl  If-i   miiins    ronjrfs   et  froides,   le  nez   rtniffe,   qui  déiernii-l 
naii>iit   une  impression   de   froîd  général   ont   assez  vile  disparu, 

I.   (!f.  \.  Mtirtîiv?),  Iridlrnlinii^  i<|  criiitrx-iii)ltcaliviis  ilv  U  iilt^lîraUun  |itKnfi|ti 
riijuu.  /Vir*w  mêtiicaii:  H  janvier  tfj/m,  p.  3o. 


l-E  TRAITKMENT  l'IlVSlQLE 


71» 


riiiqniètiide  pI  Ifs  o])sessinns  ftp  sont  proldnfçées  qiii^lqiip  lemps 
enrore  el  mil  rode  ;i|iri>»t  un  ti'iiîtfiui^nl  ilo  (njcifiiips  tniiU.  Ji'  11:1! 
pas  revu  ce  nialndc  el  ne  suis  sil  a  ri'cidivé.  Cetle  obsorvatîim 
r|itî  m'ji  rri)[tp<>  iiunih'e  ilmic  (|IM'  <l:nis  ivrliiiiin  r;ift.  :issrz  ntros 
|}iMil-<MrT,  i]pfi  troublf's^  ariHloj^iirs  ;i  i-euv  ilu  niv\(i'ilt.Miir.  IVusIp 
pnivniil  jouer  uu  rôle  tlane  In  p&ycluislliênio.  Il  fuuflriiit  donc 
diins  dr»  eus  scniblubles  suii^cr  ii  ki  ihyruidiiii*  et  duii»  d'uulres 
pcul-ttre  voisins  ù  ruv;iriiic. 

Un  IrnitiTKrnl  iiu([uoI  j'iii  ru  1res  souvent  minirs  ce  sont  les 
injections  suus-cutanèos  d'une  sululiuri  &uliiic  cuuccnliép  :  la  »u- 
liilîon  de  Chéroti.  fies  injeetittns  qui  iflèveiil  lu  pression  vtisru- 
liiire  et  déLPiniineiit  une  esciliMinn  vitiile  dp  Inut  r«rgîuusiiu'  ont 
eu  souvent  des  elTels  fort  utiles. 

Je  ne  cite  que  piiur  mémoire  les  ^'randes  injeelions  du  sériini 
de  H:iveni  qtie  j'ni  fuites  chez  \adi:t  :i  lu  dose  ^le  .ïoo  gr;inimes 
peiiihint  l;i  période  de  ronfnsion  nientiile  et  de  stercorh^niie.  Ces 
injet'tions  ont  certainement  contribué  ii  sauver  la  malade  et  leur 
uetiitii  est  lue»  ecMiinie.  J';û  eu  souvent  recoui-s  éj^aleinenl  mi  \ 
injeclions  de  slrjehninc  (de  1  û  5  ecntij^rammes),  qui  ne  m'ont 
pas  paru  uvuir  des  cETets  plus  nets  que  les  solutions  précédentes 
moins  d:ui<{ereiises. 

Un  très  j^rave  pr(»btcnie  sf  pose  li  propcis  île  ces  Uaiteoienls 
par  toniques  iiervins,  e'est  tilui  di's  iiiji-elioiis  de  morphine.  On 
sait  que  M.  A.  N'uisiri  avuil  fuit  de  lu  niorpliinc  la  base  do  sa  thé- 
riq>eullqiie  des  m;d;idies  menUdfS,  il  en  iivitil  obtenu  quelquefois 
des  i-ésull;fls  reniai qua  1)1  es.  Certains  faits  d'observntioo  m'ont 
montré  depuis  longtemps  que  celte  thérapeutique  reposait  sur 
des  obser-v:ilioiis  en  partie  eMictes.  J'ai  vu  des  hystériques  anes- 
Ihésiqties  qui  peritaienl  tous  leurs  slEjrmntes  jipcès  des  injections 
<ie  inorptiLiie  ;  je  eonuaîs  des  fd)sé<lês  (pii  ont  reciiuru  à  ta  mor- 
phine et  qui  uni  été  guéris  au  moins  mnmenlHiiémeut.  Ces  phé- 
noinèio's  se  eoMq>ri'iinrnl  :  ta  tnovphine  n'ai^'il  p.ts  uniipn-ineiit 
comme  un  iMieï,lhe''sique.  de  m^iur  ipie  ['alcool  elle  <iélerniiiH*  une 
excitulîon  du  système  nerveux  qui  peut  uu^menlcr  su  tension  el 
sujiprinier  nuinietitaiiéineiit  les  résultais  de  son  insulltsance.  Ce- 
pen<lant  j'ai  lnti<;li'mps  reculé  deviint  l'empliM  )le  celle  méthode 
il  rause  des  dangers  de  la  niorphiitontanto  chez  des  uiulndcs  si 
disposés  à  contracter  un  besoin  patholo^çique  et  une  impulsitui. 
Je  restais  ronv.-uncu  que  riiez  la  pbipiirt  des  psvehaslhéiiirpies, 
les  dangers  de  re  niéi.Iie!irin'Ul  dépassaient  ses  ;iv:inl:ifjes. 
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L'obficrvnlian  de  certains  fntts  me  rend  maintenant  un  peu 
plus  hésilant.  L'année  dernière  une  maliide  que  j'ai  cit^c  diu» 
ce  travail  Mb..-  impulsions  htMnîcides  et  délire  tlu  dimle  û  pro- 
pos des  perceptions  des  sens)  m'a  rêelaniè  le  trnilenient  par  Ij 
miirphiiie,  je  le  lui  :ii  reriisê  et  r)le  s'est  iulressée  ii  d'autres  per- 
sonnes qui  le  lui  nnt  appliqua.  J'ai  appris,  ninlheurnusrnirdl^ 
sans  détails,  qu'elle  avait  uhtenu  ainsi  une  Binélioralîuu  remar- 
quable. 

Dans  un  cas  parlieulièremenl  grave,  je  me  suis  <lcctdc  ii  reroii- 
rir  à  quelques  injections  de  morphine.  Il  s'agissait  de  Qsa...,cet 
homme  de  Tin  ans.  qui  piôseiitait  les  afgies,  les  phtdiies  de  ta 
fligcsliini  el  qui  nrnviiil  souvent  ii  des  ti'i'ribles  crises  fies  efTorts 
de  vomisi.Miieiit.  Ol  homme  ne  pouvait  plus  du  tout  ee  nonrrir 
et  il  était  bien  dillieil''  d'iif)teiiir  one  iimélioralion  de  l'étal  men- 
tal avec  une  alimenlalion  aussi  insudisante.  Il  est  incunlestablr 
(|ue  quelques  piqûres  d'un  eentif»ramme  de  morphine  m'ont  per- 
mis d'arrêter  bien  plus  fucilenienl  les  elTorls  de  vDniisseraenl  ri 
(le  iiouri'ii-  le  tnalade.  Le  poids  a  nu^menl<5,  j'ai  pu  diriger  un 
peu  rcs|(ilt  et  uioilifie'i  quelques  iiabiludes  pnlhologiqiif».  Je  irai 
pas  eu  lit  déplorer  d'accidents  de  inorphinomanie  car  j'ai  pu  sup- 
primer ta  morphine  sans  didlculté. 

N'oici  d  ailleurs  une  précautiun  que  j'avais  prise  dans  ce  cas  et 
que  je  crois  devoir  être  snuvent  Tort  utile.  J'ai  toujours  cach^  au 
malade  quand  je  faisais  usage  de  la  morphine  et  à  quelle  dose. 
Des  injrctions  de  sérum  de  Chéroîi  que  je  lui  faisais  régnlière- 
iiieiit  p{M'in<<ttaieiit  d<-  dissimuler  l'acilemeut.  <|uand  il  v  avait 
lieu,  Iti  dftsc  de  morphine  ;  lu  suppression  se  iil  é^nlenienl  à  son 
insu.  M.  JiffTrov  a  di^jà  jiistcineiit  insisté  sur  celte  l'acililé  beau- 
coup plus  grande  de  la  ilétiiutphiriisatiori  quand  on  peut  Inimper 
eonipti'tement  le  malade  et  lui  laisser  ignorer  In  suppression  de  la 
morphine.  Il  y  a  donc  des  cas  où  la  morphine  par  son  action  esci- 
laiite  et  analf^éaîante  peut  rendre  des  services  remarquables,  mais 
il  n'en  restt-  pas  nmins  vrai  que  son  usage  est  parliculièremenl 
{InngereuY  chez  ce  jroure  de  malades,  qu'il  doit  être  très  rêsen*^. 
et  qu'il  tlemande  beauconp  de  prudence  et  fie  précaution. 

V   —  La  traitement  par  les  agents  phrxitjuex. 

Dans  le  Inùlement  des  névroses  on  plaçait  autrefois  au  pre- 
mier rang  l'hvdruthùriipic  Iruide,  il  me  semble  4^u'il  y  a  aujuur- 
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d'iiui  une  rûuctiori  coiili-e  un  engouement  excessif.  MM.  Pitres  et 
Refais  craignent  les  duuclics  froides  qui  surexcitent  ces  nialiides, 
ils  prcfibrent  les  douches  ticdcs,  les  baitit>,  les  afTusionâ.  Ils  ont 
parfaitement  raison  s'il  ne  s'ngil  que  do  câliner  une  surexcitation 
Irup  grande.  C'est  en  iiio  plaruiit  uu  niAnie  point  de  \iie  que  je 
réclamais  l'usage  du  bromure.  Dans  beaucoup  de  cas  l'hydrothé- 
rapic  fi-oide  doit  i^lrr  siipprinii'*'  surliml  au  (Jêbut  du  triiitemenl 
cl  reiuptarée  par  les  douches  lièdes  ou  les  bains. 

Cf  pendant,  fti  le»  niRladcs  sont  déjà  un  peu  calmés,  s'il  s'agit  de 
per.snnnes  jeunes  e;1  vigoureuses,  si  le  traîtenioitl  u  lieu  en  été  duns 
de  bonnes  conclilînns,  je  nv  crois  pas  rpi'il  liiilln  renoncer  aux  efVels 
l4inii|U(>s  de  l;i  iloucbe  [Voldc.  Legraiu)  du  Saulle  suu tenait  aulrefuîs 
avoir  vu  des  rémissions  absolues  après  un  truitcmenl  hvdrothéru- 
ptque  ;  j'ai  vu  bien  souvent  ii  la  SulpMiière  de  jeunes  malades  Icr- 
miner  une  crise  et  s'améliorer  visiblement  après  ce  traitement. 

M.  Marro,  flans  une  étude  sur  «  la  prophvbixie  des  émntion$quî 
amènent  la  dégéiiération  »,  explique  d'une  manière  intéressante 
les  hntis  elVets  de  l'hydretlliérapie  froide.  «  Par  ces  applications 
froides  jçiurhielles  nous  tentons  d'éveiller  le  réflexe  vaso-dilatateur 
cutané  c[\ii  succède  à  la  première  constriction  vaso-capillaire 
ruianéfi  et  rpii  rotitrasle  avec  [es  réarliinis  désordtniuées  vasn- 
parilytiques  on  vaso-ililatatrires  viscérales  dans  lesquelles  se  ré- 
Houtl  l'action  mor-bifique  du  froid  lors(|u'il  devance  la  force  de 
résistance  de  l'orpinisme.  I. 'éducation  de  ce  réilcxp  nous  donne 
un  lireniirc  avantii<rr  sur  les  impressions  peureuses  dans  les- 
quelles lu  conti'iH'lioii  du  sv.sti'nif  vusculaii'c  périphérique  est  un 
des  premiers  pliénotnènes.  l/liydrothéi-apie  froide  constitue  une 
véi'ilidtle  hygiène  contre  les  causes  déprimantes  soit  physiques, 
suit  morales*,  u 

Le  rAlc  heureux  de  rélcctrisatioii  statique  n  été  souvent  signalé, 
les  efl'ets  toniques  des  courants  avec  alternances  très  rapides  snni 
encore  à  l'étudi-. 


2.  —  Le  traitement  moral 


Malgré  l'Importance  de  la  thérapeutique  physique,  Il  est  incon- 


1 .  A.  Mirro.  tion^/f-M  île  pxyclu>ioQie  de  19OD.  CotHfiUt  re/ytus,  igo  l ,  p.  587. 
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icstubic  ({uo  lr>  li-iiilrmfnt  nuiru)  a  plu»  d'iiillui' 111*1;  qu'elle 
bini  souvent  il  la  iriid  iitiilllr*.  Cv  Iniileinrnl   ppul  Aire  cnnsa^t 
a  plusieurs  points  Ue  vuo  qui  d'aillour»  itiil  (ïntro  eux  Jea  Uei 
fort  ôlroits. 

I .  —  J^i  simplification  de  la  vi^. 

Sî  «n  sp  repcirli'  ii  la  ih^tuic  p:ithi>jTi*filrpip  Je  i-otlr  iniiludîr 
Mhsfssiniift  on  voit  «pie  le   l'ait  riirulanu'iilal  est  une    iiisullisari 
lii^réditDÎrr  nu  acquise  des  fonrlioiis  siipérionres  iCndsiptiitinii  «i 
rcrveiui.  I-n  i't^rvr»:ni  ne  ppiil  pluft  siillire  il  In  besn^^ne   qu'on  Iiiî 
dfmandp,  il  rn  rêsidta  (pi'il  v  n  un  afr:iiltli*isrnien1  dniis  lotilr't  I 
(jpéralions  iiinilalos  qui  auii-rii'  le  tlonle  et  l'inquiéludr.    Au  lie 
dr  chercher  ii  tiiiij»ui*tt  rt^lcvrr  la  force  du  cerveau,  ce   qui  daii: 
l»i(.Ml  dt's  ras  peut  i^tre  iiiiinissî!)!*:.    no  serait-il  pas  toiijnnri^  aussi, 
simple  df  chcrclKT  qnulquidnis  n   réduire  sa  Itcsngnr  ?   Si  on  I 
dvm;nidc  iniùns  de  Iruvuit  peut-<^ti-c  l'aceouipHra-t-il    plus   com 
plèlemenl  et  pnrviendra-t-il  au  terme  de  sa  Itmetinn  cl  pcut-ét 
avec  It'  rcltturdes  ftHielinns  «lu  réel  verrn-l-*>n  «lisparaitre  Icspfai^ 
iiomèncs  de  dérivatimi  i-l  les  (ili?4essii>ns?  C'est  re  qui  a  liru  sou- 
vent, cumme  un  Ta   vu,  par  le  progrès  de  l'âge;   c'csl  ta  sulutîo 
([ui  est  înslinctivenieiil  trouvée  pur  les  extatiques  et  p;ir  1rs  srni- 
puleuv  eux  luAnics  qui,  ii  la  fin  de  leur  carrière,  se  relirent  dan« 
risoicmcnt  le  plus  complet.  Je  crois  qu'un  phénomène  nnalupii! 
se  passe  dans  l'hysti^rie  où  le  champ  de  la  conscience  se   rétrccil 
sans  qu'il    v   ait  insullisance  dans  les  parties  ronservêcs.   Ne  de- 
vrait-iiii  pas  suivre  dans  rerlaina  cas  celle  voie  de    traitement  et 
favoriser  la  marche  naturelle  de  I»  maladie? 

Il  est  évident  t[ii'il  ne  Faut  pas  céder  trop  vite  nu\  nialndos,  qu'il 
jic  faut  pus  leur  peruieltre  de  ne  plus  st>r[ir,  de  ne  plus  voir  per- 
sonne, mais  on  peut  les  satisfaire  en  réduisant  les  dillîcullés  qu'ils 
ne  peuvent  pas  résoudre.  11  csl  certain  que  dans  bien  des  cas  la  ma- 
ladie commence  parce  tpic!  le  sujel  est  placé  dans  une  situation  trop 
complexe  pour  lui.  Dans  une  di/uine  de  nos  observations  le  délire 
commence  ii  l'occasion  des  lian<;aillcs  ou  ii  l'occasion  du  mariage. 
I.e  malade  nous  raconte  qu'il  csl  pris  d'un  scrupule,  qu'il  ne  peut 
s'habituer  au  visage  de  sa  fiancée,  qu'il  n"a  pas  le  courage  de 
diriger  un  ménage  et  qu'il  se  demande  s'il  aime  sutlîsamment,  etc. 
En  réalité  ces  scrupules  qu'il  invente  sont  l'expression  d'uo  étal 
d'oscillalion,  d'hésit-ilion  qui  est  di\  ii  nue  volonté  îneapuble  dr 
résoudre  les  pnibléines  j>osés  par-  une  siuialion  nouvelle,    l-'aut-il 
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dnns  CCS  cas  cunselller  à  la  lamilic  de  main teuir  les  lïnnruille»?  Le 
problème  est  souveiil  extrèniemciit  tiéliciit.  Siiiis  doute  (|iiand  lu 
iiKiliidii.-  ti'csl  pas  i^ravf,  (jusiiid  riiisullisuiK'c  Ue  In  voluiiti>  n'u  pas 
des  mcines  pruluiidcs  diuiï»  l'ht-rL-dilé.  on  pt-iit,  en  cnrolirngL-iiiit 
et  en  uiduiit  le  malade,  lui  Otiro  franchir  i'obslucle.  Mnis  iuul-il 
toujoui-H  ponitser  lu  ninlade  à  accûmpllr  des  actes  eompliqui^Adont 
il  fftl  Inrc^meiil  incapable/  M.  Savage  remarquait  dèjii  f|ti 'en  exi- 
geant le  mariage  dans  ces  cas  on  s'expose  à  un  dnuble  ijsqiie  »  celui 
dp  rimpu)ss:ince  génitale  el  eehii  d'une  violente  antipathie  cntitre 
tarptelle  plus  tard  rien  ne  ptHirrH  réiif^ir...  des  mariages  forcés  de 
ce  genre  alxinlissentà  des  sépara tinns,  :i  des  délires  Ivpémnniaqnes 
avec  inlernemeni'  ».  Je  ne  vois  guère  qnel  inlér^l  ncms  pousserait 
ît  courir  ces  risques.  Kst-cc  donc  un  si  benu  mariage  tjue  celui 
d'un  psychopallie  qtit  va  procréer  une  nice  de  dégénérés  i  l,u  situa- 
tion iiialrimiMiiale  avrc  liiiilcs  ses  dillicultés.  l'éducatiun  d'enlatits 
probalileriieiil  mntndes  sont-elles  faites  pour  le  guérir?  H  est  déjà 
insnilisant  ptinr  sa  vie  de  rélîbataire,  est-il  raisonnable  de  lui  en 
imposer  tiTif  plus  coniplt(|uée  ?  Dans  des  ras  semblables  il  est  sou- 
vent indispensable  de  faire  rompre  le  mariage  do  la  manière  la 
pins  coniph'te.  la  plus  décisive  possible.  J'ai  eu  plusieurs  fois  à 
pi-eiidrt;  une  dél■isit^u  de  ce  gt'ure  el  je  ite  m'en  suis  pas  repenti. 
I.e  malade,  malgr<^  sa  déception,  s'en  trouve  fi»rt  l>len  el  it  guérit 
de  celle  crise  de  ruminalion,  tandis  qu'il  aurait  déliré  si  on  l'uvait 
matnietiu  ilans  une  situalioti    Irop  eniikpli've  pour  lui. 

Il  V  a  lie  menu-  bien  des  sitiialious  morales  compliipiées  que 
l'un  peut  aisément  simplifier  dans  l'intérêt  du  malade.  Rîen  sou- 
vent lu  vie  de  l'amille  dans  laquelle  il  se  trouve  placé  est  mau- 
vaise pour  lui  ;  le  père  ou  la  tnère  sont  déjîi  des  psvehiistliénîques 
avec  leurs  olisessions,  leurs  manies,  K-ur  caractère  extri^tuemeiit 
autoritaire.  Tout  cela  crée  un  milieu  pénible  où  i]  fnul  lutter  sans 
cesse,  avoir  de  l'habileté  pour  éviter  les  scènes  et  les  délires. 
Notre  malade  même  faible  pourra  élre  suHisunt  ailleurs  tandis 
qu'il  s'énerve  el  succombe  ici.  Très  souvent  lu  première  ordnn- 
ininreibi  mcderiudoit  l'Ire  qu«-  la  lilte  ii'"  peiil  pas  vivre  avec  la  mère. 

Jl  va  de  même  di-s  pitdcssitjns  qui  loiil  naître  des  «liflîeullés 
morales  particulières.  Iid  individu  n'est  pas  capable  de  sujtporler 
la  profession  juridique  ou  la  profession  médicale  ou  lu  direction 


I .  (t.  Savagi-,  Trouble*  ilVsjirit  II  propos  des  liancaillf».  JnurntA  uf  meniat  Hwnce, 
octolirc  lîHiS.  AVfpWc.  i8a«, 
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d'une  cntre|irific  et  il  guérira  tluiis  uuc  situutinii  plus  simple.  Ll.,^ 
était  un  petit  ciiiployÔ  modèle,  uuliitsurd  iiiulltcurcux  le  fait  nui 
1er  diiiis  utie  silunlînii  plus  t^lcvée  vl  le  force  ii  diriger  lu  eai*s 
de  lu  iiiuisoii  ;  it  s'en'tJiie  de  sa  l'espotiHnbililé,  n'arrive  plu*  •_ 
prendre  une  décision  et  commence  une  gronde  crise  d'obsessii 
scrupuleuse.  Aprt-s  l'avoir  traité  quelque  temps  el  après  a\i 
réussi  û  le  c»lmer,  j'u!  exi<;é  (ju'il  reprit  sn  pince  en  sous-urtli 
il  s'y  cunipnrtn  de  nouvenu  parl'uitement.  Dans  plut^ieur»  iib«ei 
lions  (Tog...,  Haï...,  etc.),  je  constate  que  tous  les  Irnuhles  di^ 
paniiâsenl  prndiint  le^i  années  où  le  ninindc  l'ait  son  servire  mil 
tuire  :  iU  ont  lri>Livé  à  tii  i;-.t!iet-[ie  lu  siinplit-ilé  tle  lu  vit*,  la  di^ 
pline.  l'ubsenec  d'iniliutlve  ijui  leur  convenaient.  En  un  mol. 
rélitde  des  ens  d'abnniie  nou<>  u  inoniré  l'impurtaiice  de  la  hit- 
rorchie  dans  la  vie  liniuaine  et  les  sniiflVanres  qui  résultent  de  cr 
qu'un  homme  n'est  pns  h  sa  vraie  place,  Hir>n  situvent  un  peut 
soulager  le  malade  en  mettant  de  l'ordre  dans  sa  vie.  en  régli 
mînutinusement  l'emploi  de  son  temps,  (^unnd  l'insulltsance  psj 
choln^iipie  n'est  \n\^  Ircjp  considéralile  on  pourrj  souvent,  je  croil 
conserver  l'équilibre  mental  en  aimplilianl  de  celte  manière  a» 
situation  (|ui  étiul  au  degsus  dct*  Ttirces  du  malade. 

A  cette  que»liuu  »e  ralLache  la  question  de  l'isnlement  dps 
obsédés.  Wesiphal  disait  4léjti  que  l'internement  dans  les  asil» 
est  mauvais  pour  ces  malades,  cela  esl  juste,  car  ils  ont  C4in»ervr 
leur  conscience,  se  rendenl  compte  de  l'état  délirant  de  leur* 
compagnons  et  perdent  eui-mémes  toute  énergie  dans  un  Irl  mi- 
lieu. La  plupurt  des  auteurs  contemporains  liésiteiit  é^nlcmrul 
il  enferiner  les  obsédée:  il  est  incontestable  que  le  plus  souvrtil 
l'inteiucnient  véritable  peut  et  doit  être  évité.  Cependant  it  rsl 
quelquefois  nécessaire  de  les  retirer  de  leur  milieu,  il  faut  leur 
créer  un  milieu  nrlificiel  plus  simple  que  les  milieux  naturels  el 
il  fiiul  souvent  recourir  pendant  quelque  temps  sinon  à  UD  inler- 
ncmcnl  complet,  nu  moins  îi  un  isolement  relatif. 


a.  — ■  Ae  traitement  par  la  su^^estion. 

Ne  peut-on  pns  dépasser  ce    traitement   palliatif  qui  obéit  en 
quelque  sorte  ti  la  maladie  au  lieu  de  lutter  contre  elle  ?  tin 
temenl  mental  qui  se  présente  immédiatement  ii  l'esprit,    cet 
le  traitement  par  la    suggesUoii    liypn(»tique  :    il    senibir  que 
suggestion,  qui  agit  en  imposant  des  idées  ou  en  les  supprimant 
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doit   Qvoir  un  ràlc   rotnnrfjutiblc  tluiis  une   iiialstdic  uû  les  idées 
prédiitiiiiiautcs  seiiibiciit  au  premier  abui-d  ressentie). 

Aussi  dès  ledOhul  des  i-ludi's  sur  In  ll)cr;)peiiliquc  sufç^cstivc 
0  I  "Il  fssavL'  fcllc  niélli"d('  chi-z  los  ul)sédV'S  ot  a-Ui>u  suiiteiiu 
qu'elle  était  la  plus  logique  et  In  plus  heureuse.  Je  ne  puis  que 
rappeler  quelques  une*  de  ces  upininns  ;  M.  Lndaine  emielut  son 
^«scellent  article  historique  sur  le»  obsessions  en  iiidttjuatil  lu 
Miggestion  hvpnolique  comme  le  principul  mmie  de  traîicmeut, 
dans  une  autre  étude  il  montre  qu'il  a  appliqué  heureusement 
re  traitement  iiu\  huvi'uis  et  aux  dipsomaiies '.  M.  Tissié  cite 
A  un  cas  d'idisession  intellectuelle  et  êmutive  guéri  par  la  sug- 
gestion'. M.  Bérillnn  »  enmmuniqu/;  en  i8()3  à  la  société  de  mé- 
decine et  de  rbirur^rie  prati(pie«i  k  un  eas  d'agoraphobie  chez  un 
dcjjfénèrc  traité  avec  succès  [>ar  la  su^gestio]i  u.  M.  Mavroukakis 
cunimunique  un  fuit  senddubic  :i  la  société  d'hypnctlogie.  M.  Goro- 
diche  décrit  un  eus  de  clyusti-oplioble  chez  une  femme  do  38  ans 
guéri  par  la  suggestion^.  M.  Milrie  îîramwell  cite  quelques  ras 
de  pliobic!?  guéris  par  I  hvpuulismcV  Lu  conclusion  de  la  thèse  <Ic 
L.  Faure  sur  les  obsessions  est  (|ue  la  «  psychothérapie  hypnoti- 
que est  le  seul  mode  île  Iraitcrneiit  applicable  avec  lequel  on 
puisse  obtenir  des  lésultats  sérieux  et  durables  "  d.  Le  dernier 
travail  de  Bccbterew  répi-te  encore  à  propos  des  obsessions  et 
des  illusions  importunes  que  la  suggestion  est  le  seul  traitement 
elllcaee*.  Ou  puuicail  trouver  dans  la  littérature  beaucoup 
d'autres  tléeJariiliuiis  du  infime  genre. 

Cette  opinion  soulève  cependant  une  assez  grave  difficulté,  qui 
est  fort  bien  indii|uée  par  M.M.  l'itres  et  Itégis,  c'est  que  les 
obsédés  véritablfs.  b-s  liqueurs,  les  douleurs,  les  phobiques,  ne 
sont  pas  hypnotisables.  "  Depuis  de  longues  années,  disent  ces 
auteurs,  nnus  uvons  l'ait  à  cet  égaiil  de  nombreux  essais,  et  nous 
pouvons  dire  qu'en  dehors  des  cas  d'obsessions  se  rattachiiut  it  un 


I.   I^damiL-.  {ii-Pite  Je  Vhypmllfme.  iBtfK  II,  385,  ni /M.,   tH88.  p.   lay. 
t.    ï'iisiv,  St-irutinn  médiatte,    l8<)i_),  Ji-  397- 

3.  (îorodiclu'.  liei-'iie  lie  VhyjirvilUtue,  iSrtî,  p.  53. 

4.  Milnc  (irainwrll,  Heouc  de  Vhrpnnlisme.   1S97,  p.  ift. 
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KRi[i1ot  du  lu  ^ii^gn^tiuii  livjiiiuli<[iii-  dans  cnrlaiiic»  fynn''»  d 'aliénation  mentale. 
(^aiiijr'fs  Je  psycKutotjU  de  Munich,  i*iy6.  StadeliiiAii  (tU-  WuKÎmrjr).  Suei^té  tl'hypno- 
logif.  10  mari  t^foo,  «le. 

LKS    On9F.fl8IOX8.  I.     46 


72Î  LE  niAfiXOSTir,  KT  I.E  TRAITEMENT 

degré  quelconque  à  un  état  hystérique,  nous  n'avons  jamais 
réussi  à  suggestionner  les  obsédés,  même  en  ayant  recours  à  des 
procédés  adjuvants,  tels  que  la  chloroformisatiou '.  »  M.  Régis 
avait  déjà  écrit  ailleurs  :  «  de  l'aveu  général  aujourd'hui,  les 
aliénés  hystériques  sont  les  seuls  hypnolisables  et  cela  parce  que, 
eu  même  temps  qu'aliénés  ce  sont  des  hystériques  *.  »  Je  ne 
puis  qu'approuver  complètement  celte  proposition,  comme  je  l'ai 
indiqué  nillcui'S.  Au  point  de  vue  théorique  d'abord,  l'état  hvp- 
notique  (jui  avec  l'anesthésie,  ramnésic,  le  dédoublement  de  la 
personnalité,  le  rétrécissement  du  champ  de  la  conscience,  les 
actes  subsconcicnts,  etc.,  résume  tous  les  symptômes  de  l'hys- 
térie est  en  opposition  complète  avec  les  symptômes  des  psychas- 
théniques  qui  ne  vont  au  ternie  d'aucun  phénomène  et  n'ont  ni 
anesthésie,  ni  amnésie,  ni  dédoublement  véritables  ;  j'ai  fait  à 
plusieurs  reprises  cette  démonstration  dans  mon  premier  travail 
sur  raulomalisme  psychologique  et  dans  mes  études  sur  l'état 
mental  des  hystériques.  Ensuite,  au  point  de  vue  pratique,  sans 
idée  préconçue  et  avec  un  sincère  désir  de  trouver  par  cette 
méthode  un  procédé  thérapeutique,  j'ai  essayé  sur  presque  tous 
les  malades  cités  dans  cet  ouvrage  et  sur  quelques-uns  pendant 
des  années  consécutives  d'obtenir  le  sommeil  hypnotique  et  la 
suggestion  comme  chez  les  hystériques.  On  a  vu  les  résultats 
extrêmement  médiocres  auxquels  je  suis  parvenu  et  je  puis  dire 
comme  conclusion  de  longues  recherches  que  les  obsédés,  non 
hystériques,  ne  sont  ni  hvpiiolisables  ni  suggestihies. 

Comment  comprendre,  s'il  en  est  ainsi,  les  heurcuv  résultats 
(lu  ti'aitemeni  hvpncttifjue  si  souvent  annoncés?  Sans  doute  il  doit 
y  avoir  (|uelqnes  malentemlns  sur  le  diagnostic:  des  tics,  des 
impulsions,  des  obsessions  Irailées  avec  succès  par  rhvpnotisnic 
doivent  se  rattacher  à  riiystéi-ie.  Dans  d'autres  études,  il  v  a  des 
malentendus  sur  le  sens  du  mot  hypnotisme  :  les  auteurs  rcuiar- 
(juent  eux-mêmes  f[ue  le  sommeil  a  été  léger,  la  suggestion  diili- 
eile  et  liagile  ;  en  un  mol,  nous  nous  rcti'tmyous  en  présence  de 
cette  eonlusion  (jui  était  très  grave  au  début  des  recherches  sur 
l'hypnotisme  et  qui  consiste  à  appli(]uer  le  mot  hypnotisme  et  le 
mot  suggestion  à  n'importe  (jue!  phénomène  psyclndogique. 

Qu<ii  (ju'il  en  soit  de  ces  malentendus,   il  n'en   est   pas   moins 
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vrai  que  beaucoup  trobsédés  «nt  été  sérieusement  améliorés  par 
des  pratiques  analogues  à  celles  de  l'hypnotisme.  J'ai  observé  le 
fait  plusieurs  fois  d'une  manière  tout  à  fait  convaincante.  Claire 
après  ces  essais  d'hypnose  reste  plusieurs  heures  «  la  tête  vide 
de  mauvaises  pensées  »  ce  qui  est  très  remarquable  pour  elle. 
Xyb...,  Bhu...  (5i),  se  trouvent  mieux  pendant  quelque  temps. 
Lkb...,  U...  Jean  restent  dans  un  étal  de  calme  qui  dure  plusieurs 
jours.  On  observe  le  m6me  fait  chez  Pn...  Bs...  On...  et  chez 
plusieurs  autres.  Cette  influence  se  prolonge  chez  Dob...  pen- 
dant une  dizaine  de  jours  et  cette  nialade  qui  depuis  une 
vingtaine  d'années  est  incapable  de  faire  quelques  pas  seule  en 
dehors  de  son  appartement  fait  seule  des  excursions  de  plusieurs 
kilomètres  quand  elle  a  été  suggestionnée.  La  crise  d'obsessions 
sacrilèges  de  \Ve...,  a  été  complètement  arrêtée  par  des  séances 
de  ce  prétendu  hypnotisme  :  les  croix  qu'elle  croyait  voir  et 
qu'elle  cherchait  à  voir  dans  le  ciel  s'efTaçaient  quand  elle  pensait 
à  ce  que  je  lui  avais  dit  et  elles  ont  fini  par  disparaître.  La 
honte  du  corps  chez  Wyo...  a  été  supprimée  depuis  plus  d'un  an. 
A  la  suite  d'un  traitement  par  les  essais  de  sommeil  hypnotique, 
les  scrupules  urinaires  de  Vor...  ont  complètement  disparu  et 
n'ont  pas  recommencé  depuis  deux  ans.  Zo...  est  débarrassée  de 
sa  phobie  des  épingles  et  ce  sont  certainement  des  séances 
d'hypnotisme  qui  ont  permis  d'avoir  quelque  action  sur  l'esprit 
de  cette  jeune  fille.  Gisèle  conserve  certainement  son  aboulie, 
ses  dispositions,  aux  rêveries  idéales,  quoiqu'elle  ait  fait  de 
grands  progrès  comme  activité  réelle,  mais  elle  a  perdu  sous 
l'influence  de  celte  suggestion  «  son  idée  principale  »,  c'est-à-dire 
ses  remords  de  vocation  et  elle  peut  de  nouveau  vivre  avec  son 
mari  et  son  enfant,  l^e  cas  le  plus  intéressant  est  celui  de  Lise,  car 
cette  malade  a  été  hypnotisée  régulièrement  depuis  cinq  ans. 
J'ai  montré  ailleurs  qu'elle  n'estjamais  arrivée  ii  un  état  hypno- 
tique complet  avec  amnésie.  Mais  cette  hypnose  incomplète  suITit 
pour  produire  un  grand  effet  sur  ses  interminables  ruminations. 
Il  y  a  pendant  ce  sommeil  une  sorte  de  lutte  de  la  malade  contre 
ses  idées  :  au  début  elle  ne  tolérait  pas  que  je  lui  en  parle,  elle 
s'écartait  de  moi  avec  horreur  si  je  faisais  la  moindre  allusion  au 
diable,  elle  faisait  des  gestes  de  résistance  désespérée.  Puis  elle 
se  calma,  consentit  à  écouter  pendant  cet  état  la  contradiction 
et  sembla  mieux  comprendre.  Sous  cette  influence  les  idées  dimi- 
nuèrent, «  elles  restaient  vagues,  plus  loin  de  son  esprit,  comme 
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sépiirt'cs  les  unes  Je»  outres  ;  les  idi^'es  ne  se  dévcluppuieiil  pas  < 
elle  les  sentait  euinnip  :ii'rt>tèeA  ».  Celle  ;iinêliuruliuii  était 
blement  en  t;i|jpnii  nvee  lu  st^unoe  lu  |>iiolique,  car  si  rllr  m 
rurlenicnt  rosisli'  penitiinl  ht  sénnee  ei  ni'itvaît  niul  i^riiulé, 
obsessions  reeommeiiçjiient  la  semaine  suivante,  si  au  cuiilr 
elle  s'était  mnulr^e  iloelltt  il  y  avait  une  semaine  de  i>épil  qurj 
p{>iiv:iis  pr(''vitii-.  0:iii»  liais  ces  ras,  enniiue  dans  Iph  nlisorx'atii 
i|iie  j'tii  t'u]ip<irlr(>s  il'ii[)r<'s  divers  :iutpu?-s,  l'h^  pnotisiiie  ri 
su^^estion  oui  st-nibk*  uvuir  un  elîet  tlièiiiiieutique  «le»  plus  îd^ 
ressiiiUs. 

Cuninie  iiuns  iivoiis  vu  (|nc  i'hvpnutit^nR-  ni  lu  sn^grslton  nu 
pns  été  eninpiets  ni  rrets,  il  a  dû  se  piisseï*  prndunt  rcs  séaitc 
qticifpips  iiprralûins  psvehi)to^i(|ucs  différentes  de  la  fiu^gesti| 
prc)ju'<>n\r>tit  dite  ol  de  r:iiitnninlisnie  hystérique  qui  mil  umri 
ces  tieineuv.  rùsnltats.  Cf  sunt  res  opèritlinns  qu'il  faut  coi 
prendre  pimr  arriver  it  les  ri'prodnire  si  cela  est  possible  d'une 
n]ulli^re  plus  directe. 


3.  —  Lu  direv-tion  motale.  Ut  réponse  à  lit  ffueation. 

Une  indieatinn  importante  au  point  de  vue  Je  In  tlu'riqieuliriue 
murale  tlêciuiU' vn  efiVl  de   l'olfseivutiun  in^me  Je»  malades; 
ne  sauniil  trop  répéter  que  In  théi-apetitiquc  Juit  suivre  en 
dans  ces  eas  les  indiratinns  faninies  ptir  Ui  giiérison  iinturelle.  L 
malades  se  «nêrissenlon  du  muijis  se  calnii^nt  souvent  en  se  wn 
niellant   ii  quelqu'un,  en  aecpptanl  ou   mieux  en  eherehaol  ui 
direetion    morale.  J'ai  déjà  décrit  un  grand  nomljrr  J'exeoiplf 
on  le  scrupuleux  a  trouvé  un   ami   on    une  niaitressi*   dont  il 
devenu  inséparable;  et  auquel  il  obéit  av4-u^lément.   I.o  point 
le<[iicl  il  l:iul  icisister  miiinlenniil  c'est  (pte  cette  direction  qii^ 
pave  liés  souvent  du  sacrifice  Je  sa  liberté  et  de  su  ptM-soniie 
très    loin   dV'tre  inutile   punir    lui.    Sous  celle    influrnei<   il   rr 
d'avoir  des  hésitations,  des  interrogations  inJélinies,  car  il  li 
aupr6s  de  son  directeur  la  rêponsâ  suflisanto.  Son  inquiétude 
calme    et    les   obsessions    ipii    fn    déri^ aient   s'efFaeent.    Siiii.. 

Tkin trnnveni    ainsi    la    guiM-lson    nuimentanée    iinpr«*s    d't 

ani:iiil.  Bs.. .,  auprès  d'une  mailressef  Kr auprè&  de  son  mai 

r.fid...  (^k...  aujn-rs  d'une  amie,  etc. 

Si  celle  direction  e\istait  pour  tous  les  malades  et  si  elle  pot 
vuit  durer  indcliiiimetit  ils  ne  reraient  jamais  appel  au  médoa'i 
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Malhrtirouscment  cUe  se  termina,  il  arrive  des  circonstance^^  qui 
sépureitt  Fy...  ou  Tkm...  de  leurs  iininiits,  6s...  de  sa  maîtresse. 
On  se  souvient  de  l'aventure  arrivée  »  Ck...  :  une  domestique 
reuvovre  a  fiiit,  courir  ^laiis  la  petite  ville  un  hruit  iiijiiripiiik  sur 
|psrrli)tii>n<^  i\v  ers  (lcu\  vit_>iltes  (illrs  trfip  irisépiirnlilrs,  t>t  ît  a  l'ai  In 
se  tiéparcr.  D'autre  purl  le  fUrigé  s'inquiète  de  cette  dîrectioit 
ipi  il  a  riMitluc  ili'  plus  en  plus  t-tniile,  it  se  fuit  des  scrupules  sur 
les  senlinu-nls  qui  eu  ont  été  lu  conséquence  et  il  se  figure  qu'il 
peut  échapper  ïi  lu  tutelle.  Euliii  c'e^it  le  dii'eeleur  i{Lii  se  Tatigne 
du  tnétier  qu'il  u  accepte  nu  déhnl  snni»  le  connaître  :  la  fuli<^up 
su I  vient  d'anlanl  plus  vite  qu'il  >it  plu-;  près  du  malade  et  qu'il  est 
iiicessaniutenl  soutins,  comme  ilisail  M.  J.  I''alrel,  ati  supplice  de  la 
question.  Kn  un  mat,  la  crise  existe  suit  parce  que  le  malade  n'a 
pas  trouvé  de  directeur,  soit  parce  qu'il  l'a  perdu. 

Il  faut  aiiMS,  pour  suivre  cette  niélhotle  naturelle  de  guêrison, 
offrir  au  psycliusthéuique  une  direction  en  (pielqiie  sorte  pi-ofes- 
sinnnelle  et  tr;»ns('orniei-  en  un  métier  accepté  en  conuai!;sanre  de 
cause  la  direction  <]<Miiiée  rl'jditird  au  hasiird  p:ir  <lcs  amateurs  si 
on  peut  ainsi  dire.  Cette  profession  singulière  a  d'ahord  et  tout 
Tnilurelfenieut  été  f'\f'reée  par  les  prélres  des  (llirérenle^  reli- 
j^iiHis.  Les  pr/^lres  ont  connu  la  maladie  du  scrupule  bien  avant  les 
médecins  et  la  conressiun  régulière  semble  avoir  été  htventée  par 
un  uliéiiiste  de  ^;énie  qui  viinlail  traiter  des  ohséilés.  Grâce  ii 
l'oldi^rance  de  M.  I^iérou  {pii  a  ln<"n  voulu  Caire  cette  recherche 
jmur  moi.  j'ai  recueilli  un  frrand  nomlire  «le  passage»  des  lettres 
de  Uussuet  cl  de  Fènelon  qui  se  rapportent  directement  îi  luilrc 
étude  et  qui  nionlreiil  avec  quelle  fecnietc  ils  dirif^eaieut  leurs 
malades,  u  Je  vous  assure,  nui  Hlle,  écrit  Bussuet  à  M'""  .Mhert 
de  Luynes,  que  votre  confession  est  1res  bonne  el  très  sufTîsantc, 
une  autre  pins  générale  sérail  inutile  et  danofereusp  à  vittrc  état. 
Vous  ne  devez  pas  avoir  épard  à  ces  rlisposilinns  m"i  vous  rrovez 
.ivoir  rétracté  toutes  vos  r4>solutions  pi-écédentes.  Tontes  les  t'ois 
que  cola  vous  arrivera,  il  n'v  a  t^u'h  rejeter  eetle  pensée  comme 
une  lenLali<tu  cl  d'aller  toiijiupr-s  \oli'<'  Iraîn.  Je  vous  défends  d'avoir 
de  riinpiiéluile  de  vos  confessions  passées,  ni  ii  la  vie.  ni  il  la  mort, 
ni  de  les  recommencer  en  loul  on  en  partie,  à  qui  que  ce  soit. 
fussiez-v(vus  ;t  Pajifoiiic.  Ce  ne  sérail  qu'un  ejulnirras  d'esprit  qui 
ne  fe]-;iit  qu*a{)piii'ter  iln  trouble  el  de  l'obstacle  à  des  actes  plus 
inipoi'Iants  et  jiliis  essentiels  cpii  sont  l'abandon,  l'amour  de  Dieu 
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et  la  confiance  en  sa  miséricorde.  Hors  de  cette  confiance,  il  n'y 
a  que  trouble  pour  les  consciences  timorées  et  surtout  pour  les 
consciences  scrupuleuses  comme  la  vôtre',  n 

Les  lettres  de  Fénelon  sont  remplies  également  de  conseils  «  con- 
tre le  scrupule  enraciné  dans  votre  cœur  depuis  votre  enfance  et 
pousséjusqu'aux  derniers  excès  depuis  tant  d'années*...  «Vons  devez 
tourner  votre  délicatesse  scrupuleuse  contre  vos  scrupules  mêmes, 
est-il  permis  sous  prétexte  de  rechercher  les  plus  légères  fautes 
de  se  troubler  ainsi'...  Les  consciences  scrupuleuses  ont  besoin 
d'être  poussées  au  deiii  de  leurs  bornes  comme  les  chevaux  rétifs 
et  ombrageux.  Plus  vous  hésiterez  dans  vos  scrupules,  plus  vous 
les  nourrirez  secrètement;  il  faut  les  gouverner  pour  les  guérir, 
plus  vous  les  vaincrez,  plus  vous  serez  en  paix*...  Je  crois  que 
vous  pouvez  vous  confesser  un  de  ces  jours-ci.  mais  à  la  condi- 
tion que  vous  bornerez  votre  confession  à  dire  les  fautes  qui  se 
font  remarquer  sans  peine  et  qu'après  les  avoir  dites  simplement 
selon  la  lumière  que  vous  en  aui-ez  alors  vous  n'y  penserez  plus\.. 
Le  raisonnement  subtil  pour  vous  tourmenter  vous-même  est 
pour  vous  comme  le  fruit  défendu.  Le  scrupule  ferme  à  Dieu  la 
porte  de  votre  cœur*...  » 

Il  est  bien  probable  que  nombre  de  prêtres  remplissent  encore 
cette  fonction  et  je  dois  dire  que  quelques  ecclésiastiques  aux- 
quels j'avais  envové  des  malades  avec  ([uniques  reconimandatious 
ont  parfaitement  compris  le  l'ùle  ([Uo  je  leur  demandiiis  de  jouer. 
Mais  il  est  vi-iii  aussi  que  bien  des  prêtres  montrent  dans  leurs 
rapports  avec  ces  malades  une  ijfnnriiiice  et  une  indélicatesse 
invraisemblables  et  sont  assez  sots  pour  raconter  des  niaiseries 
sur  le  diable  à  de  pauvres  esprits  tourmentés  par  des  idisessioris 
saerilèfços.  C'est  un  caractère  do  nolrf  temps  fjun  cette  iriivre  île 
direction  nioiale  revlLMine  (juelijuej'ois  au  médecin  qui  est  mainte- 


I.  Œuvres  rniuplclrs  ilr  UoxmrU  i-ii  I3  vol.  \n->^.  l'ilil.  (îaniirT.  l.  \  III.  [..  '|37, 
Tuule  In  corri's[iCfii(fiini:c  do  llo-siicl  iivic  ci-tli;  |»'iiiti'nl''  roiiif  -ur  Va  inèmi-  «[iicslion, 
f'cst-à-tiirr  Mir  Ir^  iiii[Ni('lnili's  i-t  1rs  scniimlt^  ;  l<'s  Irlircs  ri'|iMcril  sans  ic*ii'  li- 
mt'int";  rormiilrs,  romiitr  il  coiivi^-lit  iivrc  »■<■■;  mnlnife-i,  cf.    |>.  ii'iij,  ^1>*'.    'i!!i-  'i'''. 

'i->.^.  .ir.'.  'inr>,  .'"l'i.,.  fiCu.  r»;.},  r>7!i,  .'>7:i.  'ir. 

7..    J-cTii'lou.  Œuvres,  ('(f.  iii-'i.  Ii'^i'i.'i".   I\  .  LrUres  sfitriliU'Urs.   fi.   ,'v!-;. 
'.\.    IbitL.  y.  4ip. 
,'|.   Fciii'Ioii,  Œuvres.  |i,  ï")^'. 
T).  Ibiil.,  ]>.  iffÀ. 

(}.  Ihid..  |).  0(12.  On  Iroiivf'ni  in-niicoiip  ilr  passagt'S  t\\\  mt'nie  gf'iiro  dans  li-* 
Œ.iivres  de  Fénelon.  ji.  3:^7.  .'iaS,  'Mij.  ',Qf<,  'S!iK,  35fi,  3."»7,  35f*,  36(J.  379.  3i_)3.  elc. 


LE  TRAITEMKNT  MORAL  727 

nant  souvent  chargé  de  ce  rflle  de  direction    morale    quand    le 
malade  ne  trouve  pas  assez  de  soutien  autour  de  lui. 

Le  médecin  peut  assez  facilement  réussir  dans  ce  rôle  :  il  a  au- 
près du  malade  une  grande  autorité,  il  peut  le  menacer,  lui  par- 
ler des  conséqiiences  connues  de  sa  maladie,  de  l'isolement  qui 
la  termine  ou  de  l'internement  que  le  sujet  redoute,  il  peut  lui 
faire  espérer  un  traitement,  et  rord()nnance  médicale  a  encore  du 
prestige.  EnRn  le  médecin  ne  vit  pas  d'ordinaire  auprès  du  ma- 
lade et  ne  peut  pas  être  harcelé  de  questions  continuellement, 
aussi  son  autorité  et  son  influence  se  conservent-elles  plus  long- 
temps. 

Pour  diriger  ainsi  ces  personnes,  le  médecin  doit  d'abord  leur 
faire  sentir  qu'il  s'intéresse  à  elles  et  qu'il  les  connaît.  Il  faut  les 
faire  parler  sur  les  détails  curieux  de  leur  maladie,  analyser  ces 
détails  devant  eux  en  devinant  ce  qu'ils  n'ont  pas  dit,  leur  mon- 
trer doucement  que  leur  interprétation,  qui  constitue  leur  obses- 
sion, n'est  pas  juste,  etc.  Puis  quand  on  voit  qu'ils  sont  intéres- 
sés, qu'ils  sont  heureux  de  trouver  une  personne  capable  de  les 
comprendre  et  de  les  plaindre  sans  se  moquer  d'eux,  il  faut  leur 
commander  avec  beaucoup  de  netteté  et  sans  l'ombre  d'une  hési- 
tation et  il  ne  faut  jamais  revenir  sur  un  commandement,  fiit-il 
absurde.  J'ai  vu  un  médecin,  avec  d'excellentes  intentions,  prttvo- 
quer  une  grande  crise  chez  Jean  parce  qu'il  hésitait  entre  deux 
villes  d'eaux  où  il  voulait  l'envoyer  et  qu'il  avait  fini  par  laisser  le 
choix  au  malade. 

«  Dans  la  thérapeutique  de  beaucoup  d'états  psvchopathiques, 
disait  déjà  T.egrand  du  Saulle,  l'absolutisme  autoritaire  est  une 
nécessité  que  le  succès  couronne  fréquemment  et  qui  ne  peut 
nuire  à  personne'.  Le  malade  se  prête  d'ailleurs  très  bien  ii 
cette  direction  autoritaire,  il  désire  ('tre  dominé  et  cherche  lui- 
même  à  grandir  l'influence  que  l'on  prend  sur  lui,  «  je  cherche 
toujours,  me  disait  Gisèle  à  auréolfr  un  peu  celui  qui  me  parle 
pour  le  mieux  écouter  m.  Dans  ces  coiulilions,  il  n'est  pas  très 
dilTicilc  de  réussir  au  moins  penduut  quelque  temps  ii  devenir  le 
directeur  de  l'esprit  du  sujet,  (-e  n'est  pas  la  guérisoii  sans  doute, 
c'est  plutôt  l'ulilisation  d'un  syiupti\nic.  Mais  c'est  un  procédé  pal- 
liatif qui  est  souvent  fort  remarquable. 

I.   Lcgrand  tlii  SaulIc,    \ijorai>hnbir.  p.  -^. 
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Polir  réussir  à  calmer  les  malades  par  ces  cummandonirnU  elj 
ces  afTirmations  qu'on  leur  impose,  il  y  a  une  certaine  diflîcuU 
qu'il  l'aut  savoir  surmunter  et  en   ni(me  temps  un   pr<icéïU  quîll 
faut  liieu  connaître.  N'oublions  pas  que   le   psycha&théntque  t' 
penlu    la  volonté^  agissante    et  la    rrovanre    mais    qu'il  est    loîn 
d*avoir  perdu  l'inlpllifrence  proprement  dite.  Quand  il  vientnon*] 
dire  qur  duii»  telle  rir<'otistan('e  donnéi-  il  ne    sait  rpie   luire, 
(pie  croire,  il   ne  raiil.  pas  le  proiulre   coinplclemenl  lui   mot.  El 
réalité,  comme  il  est  intelligent,  il  sait  fort  bien  quelle  est  l'at 
litiii  qui  serait  préféraljte,  (|uellp  est  la  rroyanre  c|ui  serait  ta  pluil 
juste.   Il  a  presque  toujours  celte  prélèrcnce  inleUecliirlIe  ;  mail 
ce  qu'il  ne  peut  pus  faire  e'est  réaliser  celle  préférence,  n  cruîi 
»a  croyance  ou  ugir  son  acte  u  comme  me  disait  très  bien  Qra.- 
Il  en  résulte  fju'il  ne  f'iiiLl  pas  faire  ii  ces  innlades  un    eoinmande- 
inciit  queltMincpu-  on  leur  inipnser  une  allii'inalion  quelconque.  Su 
ni>lre  commandement  tombe  en  oppi^siliun  avec    le    désir  scci 
du  malade,  cette  cDnlrndiclioii  ajoute  à  ses  troubles  au  lieu  de  U 
dissiper.  Sans  doute  un  peut  souvent  l'imposer  tout  de   même 
force  d'autorité   et  je   croîs  in^ine  (|U*iI  ne  faut  pus  dans  ce  et 
revenir  en  arrière.  On  perd  son  autorité  quand  ou  niodilie  aîi 
les  comniaiidemenls  et  on  donne  an  malade  l'exemple  perniciruj 
de  ruseillatiôii.  Mais  il  est  évident  ipi'il  vaut  micui  éviter  cell 
contradiction  (piand  elle  n'est  pas  nécessaire.  «  le  ne  veux  pat 
disent  les  malades,  èiro  traité  comme  un  enfant  à  qui  on  impi» 
une  idée;  je    ne    liens    pas  du  tout  à  ce  qu'im  me  contredise,  j( 
veux  qii'nn  m'aido  îiagir'  miin  at'te,  qu'un  loe  pousse  dniis  te  srii 
où  je  veux  iiller  n.  Cela  est  1res  juste  et  à  moins  «le  nécessité,  U 
médecin  doit  nrdnnner  au  innlade  l'acte  ou  la  cruyanee  que  celnî 
et  avait  déjii  ronru  intellecliinllement  conintc  préférablr. 

Cette  recnmmandatian  parait  fort  simple  en  théorie,  elle 
cependant  d'une  application  très  dilHcile,  car  le  malade  se  gii 
bien  de  nous  indiipier  quel  est  l'artr  on  la  rroyanre  qu'il  préfèï 
Indiquer  cel  ai-te  an  inéileeln  pour  ijur  eebti-t-i  coniniande  ilr 
faire,  ce  serait  déjii  choisir  cet  acte  effertivenienl.  ce  serait  dèjiiêl 
quelque  ma tiièiT  «  aj^ir  cfliicle  »  et  notr<-  psychi^sllH■■Ilique«•^^  pr»-s 
que  toujours  incapnhh'  de  pousser  jusque-lii  lu  Iniiclioii  t\u  réel 
Ainsi  nrrivc-t-il  chez  son  directeur  non  seutcment  en  nionlnii 
t'indcc-isioii  de  sa  volonté,  mais  en  simulant  une  indécisîi 
inle]l('cluellc  quî  n'est  piis  dans  son  esprit.  Plus  il  auiti  eacht*  sr 
véritable  dcsii ,  plus  il  sera  heureux  de  le  voir  conlirrné,  plus 
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sera  rntrainé  li  agir  et  a  crmrc  pnr  liriez  a[Tirni;ition  qu'il  croirn 
spoiilnnén.  lien  résulte  que  non  fietilcmettl.  le  «lédecin.  avanlde 
cnmmandpr,  dtiit  rechercher  ce  qui  est  juftte  dans  le  cas  donné, 
mitis  qn'tl  doit.  «Mirorr  dpvîtKT  cf  ipio  poiisf^  son  ni»I:id>'  el  déci- 
der en  corisé(|utMicc.  H:Lut'd;ms  des  riis  particuliers  où  le  sujet 
Ires  malude  n':i  aucune  idée  relative  ii  l'action,  le  directeur  doit  se 
borner  ii  préciser  l'iilée  de  l'acte,  à  en  déduire  lesînoyens  d'exé- 
cution, il  en  dirii^cr  la  réalisation.  Il  doit  fHire  en  un  mol  ce  que 
\f  malade  ne-  prulpas  lairr,  rflrctuer  le  pus!>iige  iK-  rinlelliirîlde 
au  réel.  C'est  aloi'g  surtout  que  sun  uutorilc  sera  acceptée  avec 
rectmiiaissftrice  cl  iju'clk;  rendrii  le  caluic  au  malade  en  suppri- 

tmant  les  Jcrlvations. 
I  Sans  doute,  dîrn-t-on,  ce  procédé  ne  peut  pas  réussir  luujours, 
Bl  iinfluenee  d'un  médecin  doil  finir  par  s'user.  Cotte  renuirque 
rst  très  juste,  mais  qu'importe  ?  J'ai  déjà  vu  une  influence  de  ce 
genre  se  conserver  pendant  désarmées,  penchinl  ciii(|.  six  e1  neuf 
K  ans  dans  certains  cas  et  si  l'on  prueure  le  ctiltne  au  malade  peu- 
'  darit  tout  ce  temps,  ce  n'csl  [kis  îusi^nifianl.  ()iiand  l'inniienee  sera 
usée,  le  nialaiie  trouvera  un  antre  tlirecteur  <!('  itonscience  et  nrrt- 
ï  vcra  ainsi  à  traverser  les  périodes  dangereuses  de  sn  vie.  Il  est 
vrai  <pie  cette  direcli<m  ('«irce  le  malade  à  revenir  régidièrement 
il  l'hl^pit])l  :  titie  inlirniilé  permanente  exi^e  un  Irailemenl  per* 
nninenl.  Nous  ne  soinnies  pas  surpris  ilr  voir  des  uialades  4]ui  ont 
besoin  d'élre  stnidés  ou  d'fln:  pansés  Ions  les  jours  pendant 
ries  années;  il  en  est  de  rn/'ine  pour  l'espril  et  il  vaiil  inieiii  se 
faire  gronder  et  commauder  tous  les  ipiinzi-  jour^  que  de  perdre 
la  raison'. 


6.  —  Le  relèvement  de  Ut   tension  jisvv/iolo^iqur,  in  réMiicntion 

tic  i'i'iHotion. 

Les  obsessions  des  psvchasthéiiiques  ne  so?it  pas  comiiie  les 
idées  fixes  des  hystéri(|ues  des  systèmes  isolés  qui  se  développent 
autt>matic|uement  en  dehnrs  du  reste  de  lu  conscience,  ce  sont  des 
syrnbidi-s.  des  expressions  résumées  ati^cpielles  Ip  malade  s'at- 
laclie  tlnne  nianfi'Tr  pernianenle  parce  qu'elles  e^pviniedi  un  état 


t .  J'ai  drji  di'cril  \c*  cnrarU-rc-ii  «I  {es  con»!(jit(incM  ilo  eelto  tlimclicn  [wrmiincnlo 
dan»  un  Irivntl  pnîrvdcnt  ;  Sivroic»  el  lJée$Jlrifa.  I,  chupilru  xil,  le  besoin  dr  direc- 
tion, p.  tis'i. 
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pennaiieiil.  Il  en  résullo  que  k  traitement  ne  pcnl  pas  se  Immer 
il  nttaqiter  l'idée  elle-mfrine  qui  a  nu   fond   peu    d'importuner  fl 
que  te  sujet  remplacera  fucilement  p»r  an  autre  analogue,  c'titj 
t'éLit  souf-jncctit  (pi'il  fatirlrnil  puuvciir  mtiiliner.   Si    on  v   pnrrr*i 
nnîl,  le  sujet  u'îivîihI    plus  rien  ii    ruprimer   renoncorail  de  lui- 
m^me  ii  son  obsenHion  ;    k  traitement  pri^c<^deiit  ne    se   biirnaili 
pa<i  il  nier  l'dhs^'HitltMt,  il  donnait,  au  malade   »ur  tous    le$    pnïnt 
une  décision  rt  une  rnivanrr,  ce  qui  >^nppriiiiait  on  partie  rinenin 
ptéludf  et  lu  dériv:ili<iii.  I.f  sut-cès  trétait  (pie   pnriiel    pnrcp 
le  malmle  sentait  liirn  que  la  décision  ne  venait  patt   entièrement 
do  lui-ui^'me  el  (pifii  dércitilive  il  n'apprenait  jtat*  à   parvpnir  lui-J 
m^mt-  à  ct'ltc  drcisi<in. 

Pour  aller  plus  loin  daiis  le  Irailemcnl.pmir  attaquer  le  malij 
In  rticinr-  il  l'nmliiiit  .qipiemlre  a»  ninlade  ti  retrouver  crtln  funrtioili 
du  réel  qu  it  a  prrdtie.  l-c  vèrilalite  Irailrmeut  serait    um^  tt'êiiu-\ 
cation  de  /^  fonction  tin  réel.  Or,  la  perte  de   cetl*!    l'oiiclion 
en  rapport  avec  un  nhalssenient  de  la  tension  p!ivt'h(d(igi(|U(*,  p#| 
qu'il  faudrait  dfnic  en  délinîtive  ce  serait    relever    la    tenfcnni   dq, 
système  neneux  central  et  par  i-oiiséquerit    la    tr>iisioii    psvchid<>-j 
gîque.  Nous  ne  savnn»  pas  rnmre  relever  directement   celle  tei 
ftion  ;  mais,  en  ètiidîanl  les  nscillatinns  du    niveau   nieiitjil,   uuui 
nvtins  vu  un  cfrlain  nombre  de  cotidilions  qui  a^fWfnt   sur   e 
d'une  manière  E'avfuahln.  I.e  iraîtemeiit   dnit  s'en'orccr    de  tirer 
parti  do    cette  alispn'atiun    el    de   chercher    :i    rcprnduire    arlifi*i 
ciellenM'iit  wa  conditions  e\eitnitles. 

Une  des  plus  intcrcssiiiilcs  de  ces  conditions  esl  l'émotion,  noi 
t'émolion  vu^uo  el  ék'iiu-iitaire  qtil   a  son  dernier  terme  constitui 
l'angoisse  \\v  In  pluihie,  niaîs  l'ômolitin  pitis  précise  en  rapport  arec] 
les  circuiislunces  et  bien   appréciée  cuuscieninient  par  le   sujt^l 
Panenir  ii  déterniinei  des  éniolionsde  ce  genre  che*  les  psvcha»- 
tluMtiquus,  c'est  un  des  plus  remarrpiahlcs  moyens  de  tniitenteulv 
Déjii  la  première  visite  ihezle  médecin,  rexainen  raitirone  niiiniêi 
qui  étonfie  le  <;t]jel  eti  lui  inonti  iitit  c[Uf>  sa  maladie   est    bien  cou* 
nue,  l:i  démonstration  qu'on  lui  a  l'aile  que  son  état  csl    une  rot 
ladie  et  non  un  élat  diaboliipte  on  un  remi>riU  moral  et  quecettn] 
maladie  [;st  en  f^énéral  curable,  tout  cela  a  déterminé  une  éni*>-i 
tion  heureuse  et  a  fait  innanter  le  niveau  mental.  C'est  iiourquni'^ 
pres<pic  toujtmrs  It;  muindc  est  amélioré    pendant    Ic8  jourd  qui 
suivent  la  première  visil<?  che/,  un  médecin  mniveau. 

Dans  les  succès  obtenus  par  tes  séances    d'hypnotisme,  il  eslj 
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bien  probable  qu'une  grande  part  doit  être  attribuée  à  la  même 
cause,  l'émotion.  Le  sujet  désire  l'hypnotisme  et  il  en  a  peur:  il 
se  figure  qu'il  vase  passer  des  choses  extravagantes.  Il  lui  faut  du 
temps  et  des  préparatifs  pour  qu'il  se  décide  à  affronter  une  opéra- 
tion aussi  grave.  Si  le  médecin  par  ses  commandements  et  par  ses 
encouragements  est  arrivé  à  le  décider,  c'est  comme  s'il  l'avait 
amené  à  faire  une  action  très  dilTicile  et  le  sujet  a  en  plus  l'émotion 
de  la  diificulté  vaincue.  Il  est  content  de  lui  pour  s'être  décidé  à 
commencer  un  traitement  aussi  sérieux,  de  là  une  oscillation  en 
hauteur  qu'il  est  inutile  de  rattacher  à  la  suggestion  hypnotique  et 
qui  s'explique  très  facilement  par  l'effet   excitant  de    l'émotion. 

Puisque  nous  connaissons  ce  mécanisme,  il  faut  en  tirer  le 
maximum  d'effet.  Quand  nous  voulons  hypnotiser  une  hystérique, 
nous  prenons  toutes  les  précautions  possibles  pour  lui  présenter 
l'hypnose  comme  très  insignifiante,  car  nous  ne  désirons  pas  l'ef- 
fet émotif  et  nous  redoutons  une  crise  convulsive.  Avec  le  psy- 
chasthénique  il  ne  faut  pas  trop  prendre  ces  précautions;  le 
malade  ne  verra  que  trop  lût  combien  l'hypnotisme  est  chez  lui 
insignifiant,  il  faut  au  contraire  lui  montrer  ce  traitement  comme 
important  et  préparer  son  émotion. 

Quand  on  connaît  cette  valeur  de  l'émotion,  il  faut  chercher  à 
la  produire  de  toutes  manières  même  en  dehors  de  ces  séances 
d'hypuotisme.  Malheureusement  il  n'y  a  guère  potir  cela  de  pro- 
cédés techniques  à  indiquer  et  le  succès  dépend  beaucoup  de 
l'habileté  individuelle.  Il  faut  deviner  le  point  qui  est  encore 
resté  sensible  chez  le  malade  et  agir  sur  ce  point  pour  détermi- 
ner des  émotions  réelles.  Chez  les  uns  il  faut  se  servir  de  l'affec- 
tion, de  la  sympathie,  chez  les  autres  de  la  honte  ou  de  la 
crainte.  Lise  a  caché  sa  maladie  à  une  partie  de  sa  famille,  on 
obtient  beaucoup  en  lui  faisant  entrevoir  que  sa  maladie  mentale 
va  être  connue  de  tous,  en  lui  faisant  peur  de  l'asile  de  fous  : 
n  c'est  désolant,  disait-elle,  quand  elle  se  sent  transformée  par  ces 
menaces,  je  n'agis  que  par  la  peur  ».  Claire  est  sensible  à  l'affec- 
tion, il  faut  la  traiter  avec  douceur,  lui  montrer  qu'elle  n'est  pas 
aussi  isolée  quelle  le  croit";  si  l'on  parvient  à  la  faire  pleurer  elle 
est  guérie  au  moins  pour  quinze  jours.  Krasme  Darwin  réclamait 
pour  les  malades  tourmentés  par  une  obsession  amoureuse  «  l'é- 
motion du  saut  de  Leucade  '  »  ;  ce  serait  peul-êire  un  peu  excessif, 

I.  Ërasmc  Darwin,  Zoonomie,  IV,  p,  Çfi. 
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niais  il  faut  leur  recommander  tuul  ce  qui  les  excite  et  détpriuioe 
chez  eui  une.  cmiitîoii. 

Oii  pfui  s'étoiuier  ([ul*  le  mctlocîii  réussisse  |iursi>ii  atlitutle,  pa 
sa  |>iiiuk>,  û  délerniiticr   des    émulions    intenses,    tandis    qur   I 
événements  réels  qui  devraient  avoir  hicn  plus  d'iuUueuce  «ur  I 
ntniade  le  Ifiissenl  indin'èrent.  On  [>eul   demnndcr   surtuiit   cum 
ment  cette  piiintiini  dotrrniifUM' îiililicioneniont  peut  <^tre  utile  a 
malade  tandis  (|n'il  snufTie  d  nnliuaire  d'une  émulivité    exccMiY 
qui  rend  les  autres  émotiiins  dangereuses.  C'est  la   difTèrence  d 
l'art  et  dp  la  r^alit^,  l'art  est  capahie  de  ilétertnîner  des<^motif»n 
plus    fortes   cpie  la   réalité  elle  aiiïme   et    .surtout    des     rinotior 
mieux  ada[itées  et  plus  élevées.   Voici    une  «hservalion  qui  m'; 
beaucoup  friippé  et  qui  me   parait   l'nrl  instructive.    Af...,  jeu 
bi>mnic  de  v8  ans,  déjà  nenraslliétiiqne  rtcn^ourdl.  indifférral 
tout   si   ce  n'est    à    srs    préiiccupalîons    liYpo('niidi'înt|ues.    s' 
trouvé  ni^léiiune  triste  aventurf.  Il  est  entré  le    premier  duus  I 
rhiMulirc  (l'un    voisin    c]ui,   à   lu   suite  d'un    délire,  venait  de 
pendre.  Af. ..  connaissait  K-  désir  de   suicide  de  ce    vuisïii    pI 
triste  situation,  il  s'uticndait  u  ce  suicide  cunimes  lett  autres  pc 
sonnes  de  la  maison,  aussi  rcsta-l-il  très  indiiïèrent.   Il   eiuipa 
corde,  étendit  U\  cadavre  suc  le   plancher    et    sortit    très    calme, 
sans  aucune  émotion.   Toute  lu  jourtiée  suivaiit<f.  il  coiiliiiua  il  gé- 
mir sur  son  propre  sort  et  sur  ses  maladies  ima)^iiiaire$  sans 
préocfiqu'i-  une  sent**    fuis  ilu    triste   spectacle   qu'il    avait   vu 
malin.  Le  leiidiMii:iin,  il  lut  dans  le  {*rtit  Jonmal  le    récit   de  r 
suicide  :  le  jourciuliste  avait  décrit  la  chambre   en   désordre, 
coi*dc  fatale,  la  (iffore  convulsée  du  malheureux  et  son  rérîlétaî 
très  dramatique.  Af...  fut  stupéfait  en  lisant  cet  article:  o  Cooi 
nienl  c'était  là  la  scène  il  laquelle  II  aval)  assisté  ta  veille  le  prr* 
niîer  <Ic  tous,  il  ne  se  doulait  pas  <]ue  ce    fùl   si    aIVrcnx.   a    (Ietl& 
leclurc  ririqn'essionna  d'une  manlrre  très  \iv.   lui  enleva  la  tor- 
peur, le  leudit  pins  actif  et  lui  [il  oublier  pendant   plus    de   deui 
mois  son  livpocundrie.  Ce  petit  exemple   montre  d'une    maui^ 
snississanle  comment  les  psychastbèuiquesonl  besoin  qu'on  lesaidt 
pinir  parvenir  a  l'cmotion  précise  et  e<mtnient  il   est  possible  de 
les  aider  tiaiis  ce  sens. 

Le  médecin  ne  se  liiino    pas  ii  exciter  l'émotion,  il  In  diri}; 

et  la  iléveloppe  ;  il  en  s-.irveille  les  manifestations  pour  arn'^tt^r  elj 
empêcher   les    déri\a[ions.    t^esl    une   véritable    rééduratiou   de 
rémutinu  qui  cherche  à  substituer  aux  ruminatioas,  aux  ugila' 
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tioiis.  aux  m)gois»os  élcniriUiiiicsdcs  émotions  hiér:irchiquemeal 
supcrieiircs.  I^c  malatlo  doit  io  prMcr  à  ce  travail  el.,  quoique  cela 
semble  singulier,  fait'e  des  elTorts  pour  nr-rivcr  à  des  émntîiins 
précises. 


5.  —  La  direcfion  dex  efforts,  Li  Hêdiication  de  l'attention. 


^^r  Jv  viens  de  dire  ipir-  le  tiiiitiidi'  dt>iL  J'atre  ellorl.  Il  ne  l'iMil  pas 
I  fte  fleurer,  en  effet,  comcno  un  le  croit  trop  souvent  et  comme  les 
sujets  sont  les  premiers  ù  le  croîi-e,  que  la  volonté  personnelle 
(lu  ri):dnde  soil  sans  actioit  sur  ces  phénomènes  dt>nt  on  u  trèf 
niiil  compris  il  mou  uvîs  la  prétendue  irr(!-t>is[ibililé.  Kes  oUsé- 
dés  ont  beiuieoup  plus  d'action  sur  leur  niiiliidie  que  it'en  ont 
les  hystériques  piéciséiiU'iH  yiiirce  qn'îl  v  u  ehr*z  eux  lje;iueuup 
moins  d'uuLonoitisme.  I')n  étudiiinl  les  nscillntiniis  du  niveau  lueii- 
tal  nous  nvons  vu  cette  induence  considérable  des  eHni-ts  de  la 
volonté^  et  de  rntteiitiuii.  il  faulencore  faire  servir  cette  inllurnce 
iUi  traileinenl. 

Dans  deti  cas  particulièrement  heureux  et  rares,  il  sullit,  de 
Hiire  coniprernlre  au  malade  r[iielle  est  au  roit<l  sa  maladie  et 
coniment  il  peul  en  sortir.  L:i  guêitson  de  Wy..,  jeune  homme 
di-  yi)  ans.  après  une  sinipin  iiidiratiuii  de  re  geiire,  m'a  causé 
,  une  réelle  surprise.  O  jeunehomme  est  vetiii  me  riironter  scsinî- 
8ères:  depuis  plus  de  cinq  ans  il  était  accablé  par  des  scrupnles 
f;énil:îii\  iiis<'nsés.  Tiiurnienlé  par  la  pensée  des  organes  génitaux, 
il  et'ovail  les  voir  cliez  les  lioromes  et  eiie;^  les  femmes,  il  s'inin- 
cillait  assister  k  des  scènes  lubricpies  niAmc  dans  sa  fainilh-  et  il 
prenait  en  lioriciir  s»mi  pèi'e  el  su  mère.  KfTravé  par  ses  propres 
orj^aiies.  ïl  leui'  Iruuiait  une  «ii-osseur,  une  odeur  toute  parlîcu- 
I  lifcre  c[iio  tout  le  monde  devait  remarquer  :  il  avait  pris  peu  ii 
^^h>eu  une  foule  de  tics  qui  primitivement  avaient  pour  but  de 
^^■flissinniler  ses  parties  et  qui  amenaient  des  contorsions  perpé- 
tuelles du  trône,  el  des  jambes.  Je  lui  exjdiquui  ce  que  je 
pensiiÎB  de  cette  maladie,  son  point  de  départ  dans  le  défaut 
d"éner»ïie  de  l'attention  et  de  la  volonté,  la  perte  do  contact  avec 
le  rérl,  l:i  it'^vcrî*^  et  la  riiminalion.  l'inquiétuile  el  le  nkéconten- 
tcment,  [luis  une  jntcrprétatimi  ((uelconipic  «jui  donnait  un  pré- 
texte aux.  ruminations  et  aux  angoisses.  Après  avoir  rélléehî  il  finit 
par  me  dire  :  «  Il  y  a  longtemps  que  je  nie  doutais  de  touteela, 
Hiuis  lui  lini  pur  ccurtcreclte  idée,  «rabonl  parée  i|ii'on  m'a  répété 


J 


pui 


731 


tK  lilAC.NOSTIC  KT  I.E  TRAlTEMEXT 


que  j*cUii»  nrunisthûnique  etcnsuitL-  parciique  celte  idée  m'uunil 
impuiié    des   eflorls    pétiihics.    n   En   misoii   de    sa  situuUuD,  ci 
^rçun  ni'  puuvail  suivie  un  truitomeiil  régulier  et  je  ue  l'ai  re\a| 
(ju'uu  un  nprù's.  u  En  vous  quitlaiil.  me  dit-il.  j'nr  voulu  guérir«t 
je  nie  suis  mis  au  travail  :  cela  a  H('  dur.  maïs  j'ai  réussi  et  depnifj 
plus  de  six  mois  je  ne  pense  plus  du  tout  à  mes  bêtises  ».  Il 
peut  qu'il  y  ail  plus  tard  des  rechutt-s,  c'est  môme  probable  ;  mail 
celte  guénson  d'une  longue  crise  por  les  cITurts  du   malade  sei 
et  livré  à  lui-m<^me  est  bien  remnrquable. 

I.e    plus   snuvi'iU,    il  non»  funl  diriger  et    exciter    perpêtuelli 
«leiit  IVn'ort  du  inaludr.  Diins    ([uel  sens    «loit-nn   le    diriger 
D'abord,  jt^  iic  crois  pas  que  l'on  doive  pousser  le  siijrt  n  IuUr| 
direclenieut  contre  sou  idée  li\t-  :  il  n'urrivtTuit  qu'à  des  rumina- 
lions  sentblubk-s    û   celles  qu  ÏJ   fait  depuis  longtemps.  U  ThuI 
redouter  iJnurmëincut  tes  effort»  famr,  les  crises  d'etTorts  qui  m 
sont  que  de  ragitulion  physique  et  ntorule  slOrile.  qui  ne  sont  que 
des  dérivations,  et  non  de  la  véritable  tension   mentale.    Il    fiul 
amener  le  sujet  à  faire  des  elî'utts    physiques  ou    uiuraut  quel- 
conques en  dehors  du  sujet  ordinaire  de  leurs  médilulinus,  en  n^| 
se  proposant,  qu'un  seul  but  qui  est  de  se  rapprocher  du  réel  au-" 
tant  que  possible. 

l/effort  pour  un  exercice  physique  est  excellent,  j'ai  d^jà  si 
gnalé  quatre   miilndes   guéris  pendant  plusieurs  années  par  1 
eYerciccs  militaires  nussi  liion  que  par  la  discipline  du  régimrut 
Le  jardinage,  la  hievclptle  chez.  Ilow.-.,  les  travaux  du  ménage 
cher.  AI...,  In    gymnastique   chez   beaucoup  uni  eu   d'cxcelleM 
elIVts  :  voici  plus  dr  dî\  :nis  que  j'ai  ru  l'occasion  de  guérir  de 
tics  physiques  aussi  biru  ()ur  des  tics  muraux  eu  forçant  le  uia-J 
ladc  soil  il  mainlcuîr  l'immobitité,  suit  îi  fmre  des   mouvemen 
précis,  des  actes  fihysiqucs  énergi4jLics  on  délicatii  avec  attenlioa 
et  avec  cil'oil.  Il  se  j)eul  eoiiime  le  dit  M.  Lagrange.  que  la  gv-ra- 
uastique  permette  à  ces  malades  d'éliminer   leurs  toxines ',  îl 
possible   qu'elle    contribue    îi    raugmenlatiou    du   tonus  niUBCu- 
laire,  élément  important  de  la  ctenesthésie  comme  le   remarque 
M.     Hartciiberg'.    Mais   à  ces    influences  physiques  s'ajoute  uua 
influence  morale  énorme,  qui  joue  un  và\c  infiniment  plus  consi' 


I.   (.ngnitigp,    Ket  morvxmenlt  miUwd'mats  et  la  mèeHiwihirapie.    t8gg,   p.  4ti 
(Paris  F    \lcaiO. 

3.  llaricnborg.  Let  timidri  et  la  timiUiti.  p.  333  (l'nri*.  V.  Alciii). 
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dérable  et  qui  est  en  rapport  avec  l'exercice  de  l'attention,  avec 
le  sentiment  de  l'énergie  morale  dépensée  utilement,  avec  le  sen- 
timent du  danger  surmonté.  M.  C.  Th.  Ewart  dans  un  article 
curieux  avait  déjïi  remarqué  «  les  bons  effets  du  vélocipède  dans 
l'aliénation  mentale'  ».  Mais  il  ne  pivrle  que  de  la  distraction 
que  cette  exercice  procure.  Quand  j'ai  remarqué  ii  mon  tour  les 
bons  effets  de  l'exercice  de  la  bicyclette  chez  les  obsédés,  chez  les 
liqueurs  ou  les  angoissés,  j'ai  noté  que  ce  bon  effet  se  manifeste 
surtout  au  début,  quand  ils  commencent  cet  exercice  et  n'y  sont 
pas  encore  trop  habitués  ;  je  crois  que  cet  exerpice  vaut  surtout 
par  l'effort  d'attention  qu'il  exige,  par  la  difficulté  qu'il  faut 
vaincre  et  par  la  satisfaction  d'avoir  traversé  un  petit  danger  qu'il 
procure  à  ces  timorés. 

En  dehors  des  efforts  physiques  proprement  dits,  il  faut  exci- 
ter tous  les  efforts  moraux,  en  premier  lieu  il  faut  essayer  de  res- 
taurer graduellement  le  travail  et  surtout  le  travail  professionnel. 
M.  Marro  a  écrit  quelques  pages  remarquables  sur  l'influence  du 
travail  et  surtout  du  travail  rémunéré  chez  les  neurasthéniques 
dégénérés*.  Arriver  à  leur  faire  gagner  quelque  chose  par  leur 
travail  personnel,  c'est  souvent  déterminer  chez  eux  une  excita- 
tion extraordinaire  de  la  volonté.  On  ne  se  figure  pas  ce  tjue  l'on 
peut  obtenir  de  Jean,  en  lui  faisant  faire,  pour  une  revue,  un 
petit  compte  rendu  payéquelquessous  :  il  est  si  heureux  de  gagner 
qucl(|ue  chose  ([u'il  en  oublie  la  méningite  et  le  diabète. 

Un  autre  effort  essentiel  doit  ôtre  dirigé  vers  les  actions  so- 
ciales, si  importantes  chez  les  abouliques.  II  faut  arriver  à  faire 
parler  les  malades  renfermés,  les  habituer  îi  exprimer  leurs  pen- 
sées et  surtout  h  démêler  leurs  sentiments  confus  pour  en  faire 
part  à  d'autres  personnes.  Plusieurs  auteurs  ont  justement  noté 
l'amélioration  que  présentent  les  malades  quand  ils  réussissent  à 
se  faire  comprendre:  M.  A.  de  Jong^,  M.  Tuczek  *  remarquent 
combien  l'aveu  précis  est  pour  les  obsédés  un  soulagement, 
M.  Claparède  "  estétonné  de  voirque  sa  malade  éreutophobe  guérit 

1.  C.-Tli,  Ewart,   Lr  vi^'locipî'dr  dans  r»li('nation  moniale.   Journal  of  nienlal 
Scifnce,  juillet  1890. 

2.  Marro,  La  puberté,  p.  ^o3. 

3.  Arie  do  Jong,  Comptes  rendus  du  ComjrH  de  médecine  de  htnscoii,  1887,  IV,  ji.  96, 

4.  Tuczek.,  Berlin,  hlin.   Woclicnschrift,   186g, 1j.  119, 

5.  Clppari'do.  Archives  dr  psyclutloyir  de  In  Siiiase  romande,   1903,  j),  33(». 
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(|uaiii]  fîlle  il  laqonté  M)ii  hi»U>tre.  Kl Claire  eunt  tout   â   fit) 

traïui'nrmérs  quand  on  est  arrivé  n  les  fiiirr  parler  nettement.  Il 
e»t  L-luir  <|tic  cc?ttc  ruAine  parole  ne  ferait  aucun  bien  ii  Jeau  qui 
purle  toujours  iiidt-liiiinieat.  lundi»  <|u'il  rst  atuctiurr  par  un 
ctTurt  de  travail.  Il  fuul  iHuJMtir»  dcmauilerau  malutlccequîu'nt 
p»s  chez  lui  un  pliriioiniMie  de  déi'ivatînn.  ce  qut  lui  est  dîllicil?. 
utin  de  dùteriuiiiei  un  circirt  qui  rcnioutc  Ih  tensiuu  murale. 

Le  d(>faut  d'attentiun  juue  dnnA  cette  mnladie  un  i-âle  csentiel. 
c'est  ciinire  lui  que  l'on  doit  suiloul  diriger  les  efforts  du  uialadr 
M.  Kdw.  B.  Anj^ell  le  remiirque  lilen  quand  ît  dît  que  a  Ir  tnn li- 
ment doit  î^tre  av:i[jl  UhiI  dirigé  de  miiuipre  à  dévplopju'^r  le  j»im- 
vttir  de  l'atteution  '  n.  Voici  bien  des  années  que  j'insiste  sur  eeMe 
rèéduciiliiMt  de  l'attention  chez  le?  hystériques  et  chez  !e«  psy- 
chasthêiiiques. 

Ou  peut  choisir  toute  espèce  de  travaux  intellectuels  suivant 
l'âge  et  la  situation  sociale  des  malades,  en  cherchant  tnujour«i 
faire  faire  un  travail  ijui  intéresse  au  moins  un  peu  et  qui  ufTrr 
un  peu  de  dillicultt^  pour  qu'il  ne  soit  pus  l'ait  d'une  manière  au- 
lornutique.  Il  ne  sutlit  pus  de  faire  lire  le  journal  d'une  manie» 
dislruite.  je  croîs  nécessaire,  un  moi tjs  dans  ces  cas  içraves,  de  fairt 
SMrveillei*  sans  cesse  cette  lecture  et  de  Éairc  interroger  le  nu- 
ladc  uu  hont  de  peu  d'instants  sur  ce  (|n'il  vient  de  lirp^,  pour  le 
forcer  a  suivre  et  ïi  coniprecidrc  ce  qu'il  lit.  En  général,  dans  d» 
cas  de  ce  geuic,  ïl  ne  t'aul  pas  piotoji^rr  les  pmnierà  etfiirts 
d'altentiun  au  delii  de  quel(}ues  minutes.  Kl...  dirigeait  son 
nlteiittoa  sur  la  musique  et  si  elle  parvenait  ii  surmonter  réncr- 
veuient  que  la  ninsiipie  lirî  ciiusDit  tl'idiord,  c'esl-ii-dire  si  ellr 
parvenait  it  supprimer  la  dériMilion  qui  se  produisait  uudéhut  itc» 
elTorts  d'attention,  elle  se  troiivaitensuitcljeaueoup  niieu\.  MadJi 
trop  mnsictiMine  pour  faire  des  efforts  sur  son  piani»  s'intére; 
au  dessin  et  ii  ta  hroilorre  et  retrouva  souvent  le  calme  d'une  (jr 
çun  blKarre  en  ap[>reii;uit  à  i'uire  des  travaux  dilliciles  à  l'atguiltr' 
Le  dessin  et  lu  peinture  ont  été  la  grande  ressource  de  Claire 
de  Vi...  L'étude  îles  lauj^ues  i''trarit|;è]'es  onlrendu  di*  grands  ^ci 

vices   il    Gisèle,    ii   Lise,    i\  Bow....  ii  l*ol ?tc-  Ces  travaux  ai 

s'accomplissent  eu  généraE  d'une  innnii*re  ii  peu  pr6s  correcte  qar 
pendant  trits  peu  de  temps,  puis  il  l'itut  ipie  le  médecin  parle  dr 
nouveau  au  sujet,  le  gronde,  l'encourage,  fixe  lui-même  l'atlrn- 

1.  Edn.  U.  Angvll,  Juurnaf  of  nervous  anil  Hienlal  tiùenae,  aoAl  tyoo. 
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tion  sur  les  mouvements,  sur  les  sensatidns.  sur  le  souvenir  des 
choses  qui  viennent  d'être  étudiées,  maintienne  le  sujet  en  ha- 
leine et  le  remonte  ;  l'expression  devient  ici  tout  à  fait  juste. 

Si  la  maladie  est  légère,  le  sujet  prend  l'habitude  d'être  ainsi 
remonté,  de  se  maintenir  à  un  niveau  plus  élevé  ;  rabaissement 
mental  disparaît  et  avec  lui  les  agitations  et  les  obsessions.  Si 
la  maladie  est  constitutionnelle,  si  elle  est  grave,  le  sujet  se  fa- 
tigue de  cet  effort  perpétuel,  il  ne  peut  plus  le  faire  sans 
retomber  dans  ses  lies  et  ses  ruminations,  nous  avons  vu  com- 
ment Lise  est  fatiguée  d'aller  bien,  comment  elle  éprouve  des 
besoins  de  rechute  :  «  cela  me  fatigue  trop  de  lire,  sans  avoir  une 
autre  idée  en  tête,  je  ne  puis  plus  continuer  ».  Ces  sujets  ont 
toujours  besoin  d'être  remontés  par  des  excitations  diverses,  dos 
émotions  variées  et  le  rrtie  du  nicdeciu  se  rapproche  de  celui  du 
directeur  de  conscience  qui  se  borne  ii  donner  les  solutions,  à 
suppléer  à  la  volonté  insuffisante.  Autant  ijuc  possible,  il  ne  faut 
pas  se  contenter  de  ce  rôle,  il  faut,  en  répondant  auxquesti(tns, 
en  dissipant  les  inquiétudes,  essayer  chaque  fois  d'exciter  l'acti- 
vité du  malade,  de  la  rapprocher  du  réel.  De  cette  façon,  on  le 
maintient  à  un  niveau  moyen  beaucoup  plus  élevé  que  celui  qu'il 
aurait  spontanément,  et  on  enraye  le  développement  de  la  ma- 
ladie dans  sa  tendance  la  plus  funeste,  celle  qui  entraine  vers 
l'inertie  et  l'isolement. 

Je  crois  que  c'est  à  cette  forme  de  traitement  que  se  rappor- 
tent, quelquefois  même  à  l'insu  des  auteurs,  la  plupart  des  pro- 
cédés thérapeutiques  qui  ont  eu  quelque  succès.  Nous  avons  vu 
que  la  séance  d'hypnotisme  agissait  au  début  chez  l'obsédé  par 
l'émotion  qu'elle  déterminait;  elle  agit  ensuite  et  plus  encore  par 
l'effort  et  l'attention  qu'elle  demande.  On  exige  du  sujet  i{n'il 
reste  immobile,  les  yeux  fermés  en  cherchant  le  sommeil  :  le  su- 
jet qui  ne  s'endort  pas  du  tout  automati([uement  comme  l'hvs- 
térique,  fait  ti>ut  cela  par  obéissance,  parce  qu'il  croit  au  traite- 
ment, c'est  pour  lui  un  gros  effoi-t.  On  lui  demande  aussi,  sous 
prétexte  de  suggestion,  des  mouvements,  des  attitudes  plus  ou 
moins  prolongées,  et  il  essaye  de  les  réaliser  :  l'attention  et  l'ef- 
fort sont  d'autant  plus  grands  qu'il  se  figure  faire  des  mouvements 
d'un  caractère  extraordinaire,  qu'il  surveille  ses  muscles  i)Ius  (jue 
jamais.  Lise,  comme  je  l'ai  dit,  se  ti'onvait  fort  améliorée  par  des 
contractures  suggérées  :  en  réalité  ces  prétendues   contractures 

LKS    OBBESSIOHS.  L     —    ^"J 
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isuil-plln.  pen 
vous  iiiP  siiggOrPzdL'slreiublpmciits  oudettcniilraL-tiircs,  j 
plus  suivre  mes  idiïcs(ruininatîuiis  sur  le  &apriU'ge),  elles  ce&ftpnl 
dp  me  Iniirmcntci-.  tandiit  f|iie    pendant    mes  niuuvrnients  ordi       ,| 
nnlrpselU'SPiMitimioiit  toujours  ».  Bi^m'iilriidu.  sps  ulres  ccssaioi^J 
pnrce  ipiVllp  sp  d^mniiil   tnul  eniirvp    ii    un    piVnrt    gvuina»Ui|il^^ 
intense  quilii  niottiiiteni^upur,  parce  qu'elle  ^'élevait  assex  aux  php- 
nnmi-iu's  «tuppripur^t  pour  qu'il  n'v  piU  plnitilp  (Iprivalions.  On  $t 
g^i'p  iinsAi  :ni  snjrt  dt^s  ludlucinutinns,  des  r^vcs  et.  ntninip  ceui- 
se  ilévelnppenl  pus  Uiut  seuls.  iiruutencureuneHortinb'ri^pd'ii 
ginuti(>nelsurt(HiUrultpnti(nu|ui  iimène  lu  même  tension  et  relj 
Irttivpiuide  Irsprît.  Lise  el  Claire  sont  trunsfarniées  par  Ips  pffui 
qu'elU'S  lent  ptiur  avoir  l'halluciiuitiiin  il'une  rosr.c'est-Ji-dirPtni 
simplement  pour  se  ta  représenter  d'une  mQni^re  nette  et  ré*lle. 
Enfin,  ppridant  reltp  prétpiidue  hypnose,  on  dirige  l'attenliiin  s^^l 
des  id^ps  el  l'un  force  le  sujet  ii  les  comprendre  beaucoup    pliVV 
clairenipiit  qu'il  l'ordiniiire.  En  un  mot,  je  crois  que  le  mécanisme 
du  Irailenipnl  p:n  l'hypnosp  dansres  cas  de  psychasthénie  n'est  pas     ' 
iiulrp  chose  ipic  IVxc'ilulion   do  raltention.  la  <IirPc*tioii  et  la  rr^- 
dncaliou  de  la  vnlonlp  :  il  pn  est  pput-^tre  ({uplquefois  de  mén^i 
diins  l'hysU^rie  mais  pins  rarement,  car  ici  d'autres    mceanism^^| 
s'iijinitPHl  il  cpltii-l:i.  ^^ 

Cerliiins  auteurs  proposent  un  traîtenient  (|ui.  :iu  preraï^^^ 
abord, étonne  uu  peu.  M.  Tissié  nous  dit  tju'il  {ruérît  tirs  obwi^H 
sionset  des  phobies  par  ht  ^innastiquc  suédoise  '.M.  Thullé  pn^ 
pose  IrH  justement  de  discipliner  les  jeunes  dégénérés  en  l^ta^ 
habituant  à  la  ^mnastique  d'ensemble*.  M.  IMlresetM.  Ttn^H 
présentent  un  malade  psvrhasthénique  avec  des  tics  et  de«  1v^^| 
spasmodifpips  j^uéri  par  la  <r^-ntnastique  médicale  respimtoirvV  I^H 
est  bien  entendu  que  la  gymnastique  n'agit  pas  iri  directemcj 
mais  indirectement  par  les  influences  <|uc  je  viens  d'indiquer* 

l.'interprétJitiun  des  eflets  thérupenti<)ucs  »  semblé  quelqaefa 

I .  iMÎé,  TnitMDont  de  qiipltpini  phobÏM  |»r  l>  grmoaatitpi*  nrfjoif.  Caayri* 
dra  vtiéniMtft  et  neumfogâlft.  Bordeaux.  tioAt  it^. 

,t     M.  Tliulic.  l.r  ilrratayr  lîes  jnmes  lihfinïri*  uh  vrlUt^riumpiMit.   |t|oo  (I 
K.  Klcau). 

3.  Tiisiû.  CUaigae  df  grmnoli<fli<  méiHevU  /t^ththfymamigof.  1899.  \.  Ptirr*. 
mtftUift 'jrHiralws  (iluirrf  l'-Wtricjiir*  de  IV?rg(tn>twIlàiod .  EIcctnileUMi  dr 
ilnis  ou  iM^roac  coiivuliirr  rvUiiui-«'  dv  Gtirriiu).  Imtiktft  guàû  par  U  gi^fkaaM 
rMpmloir».  Sociiii  At  miéétine  et  de  eiùrargie  de  BordlMOr.  >i  éAetmtkM  lyao. 
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plus  délicate  à  propos  tlf»  cf»i'taînes  Iditntives  très  intérossante*  de 
guérisuits  des  tïcs.  Tituis^euii  pnipusail  pour  guérir  les  tics  «  une 
gymnastique  ordi>nnée  des  muscles  nfTeclcsdp  c<tiivi]lsii>ns  ».  Cliar- 
fot'  p:irlp  n  tl'tino  gvoinasliqur  r:itit>iiiii^lle  h.  M.  Leliille  ri^clame 
iiiif*  gvinii:tsti([iipspéciulrpn  re mu npiaiild'ui Heurs  «  iju'il  t'uutm:iiu- 
tonir  le  mural,  soutenir  le  cuuru^c  et  les  eflorts  du  putient'  ». 

M.  Brissaud  diiiis  U[i  ^ru[id  numbro  d^  Iravnux'.  M.  Bom- 
paire*.  M.  PopulTS  M.  V.  Munlaigne''.  MM.  II.  Mei^e  ol  \L.  Kein- 
del  '  uni  préconisé  un  trailoment  eu  apparencr  plus  précis  pur 
«  la  récduention  de  l'immobilité  et  les  mouvements  nntaf{<mistes  n. 
Plusieurs  de  ees  auteurs  semblent  croire  que  ce  Ir.iitement  ^(^■U1- 
nasli(|Ue  afçit  directement  sur  le  tic,  «piil  s'agit  esscntiellemeut 
d'un  traitement  des  muscler  ou  de  la  fonction  nerveuse  propre- 
premenl  mnlrice. 

M.  Dubois  (de  Saujiiu)  a  poursuivi  ilepuis  i8(|(')  avec  le  ]>lus 
grand  soin  le  traitement  de  quelques  liqueurs,  lldresse  cesmalades 
il  rester  nbsulunienl  immobiles  pendant  un  temps  déterminé  S  il 
obtient  des  guciisous  remarquables  et  observe  (|uc  les  phobies 
s'améJioienl  en  même  temps  que  les  tics.  M.  Dubois  ne  cherche 
pas  les  mouvements  antagonisles,  il  ne  cherche  que  l'efTorl  d'al- 
tenlirni  vers  (f  riniaj;e  du  repns,  de  rininmlnlité  absolue,  mais  de 
t'intiuobitilé  vumientie,  l'onlue  ".  t^imme  l'iuiteur  le  remar<|ue 
aimablement,  cette  ïnlerprétatlunse  ratlar.he  à  la  conception  que 
nmis  soutenons  depuis  longtemps  de  l'importance  des  exercices 
de  l'attention  chez  les  iiévropalhrrs.  A  mon  avis,  ces  traîtenienla 
des  tics,  (|u'il  s'agisse  de  lu  gviuiiasliipie  ^êiiérale,  «l'un  exercice 
des  mouvcmeiils  unUtgonistcs,  de  la  r^éducalton  di*  l'inintobilité, 


1.  Clïarcot,  LfçonÉ  (ia  mtiriti.  [K8H-8(j.  p.  \6(j. 

a.  Lotulle,  articles  «  (trj  »  du  Dictionnaire  tie  JaveouH. 

3.  llriKsouc),  Tic«  ni  .ptismc^  ulotii'itiiM  lin  lu  U»-.  \.\3^nf  k  la  Snl|idlni're,  f^  ri<*- 
cflmbri'  irtg'i.  Journal  itf  tutiifcinr  ri  île  rhirurifie  prtiii^iies,  35  jniivitT  iSyi.  — 
(^ntn>  Ifî  U^itcmcnt  chirur^cal  dti  torticolis  montai,  tievae  neufùUtyttfue,  3q  juii- 

V   Bom[»airc,  /.e  toctitotit  mrjtlal.  T1k'si>,  l'ari.^,  iStji- 

5.   I'oi«(r,  Le  tOTlicolfs  psychique.  lUcae  tKUmlogitjw.   irjoo.  p.  i<ji. 

G.   P>   MoutaigOR.  Éitààe  tiir  (r  Inrtirvlis  Hirntttl  rt  inn  trailenu'iil.  'J'iirac,  l^ariti. 

lyoo. 

7.  E.  Poindfll.  Lo  lorticoli»  rt  son  trniti^rpcnt.  S'outtetl^  ittmogmptMjue  tte  la  Salp^ 
iriirt.  1^(7.  a*  fi-  'I-  Mi'îfçi*  «-l  E.  rfinik-l,  Truilcmi'til  doc  tien.  /'n-«s«  ffi«''/iai/f. 
16  mur»  li.fOi-  Oiicellc  fli^g  hùpUfUix.  11  juin  iijcii.  Jnuriutl  ilr  mciirrinf  et  tU' (hi- 
rurijir  pratVjUf-t,  13  Aoât  t^Oï. 

K.   r)uboi>  (<lo  &Bujt>ii)-  Saeiétê  île  thèrvftratiijue.  37  mus  !!(<"- 


7iri 


I.IC  niACNOSTlC  ET  LK  TRAITKMENT 


n'rii^isisseiil  tmis  égnlcmcnt  bion,  mais  à  une  mmlilmn,  c'r»l  qi 
le  mètlpciii  par  son  niiUiiité.  [tnr  son  iiiltucncc  réussUsp  k  obtct 
du  Rujel  des  efTurts  volontaires,  de  l'attention,  des  émotîuui 
in^nip,  eu  un  mot  dt>  l'nJnpUilifni  ù  une  sitiiutlon  diinriér.  CVsl 
lonjours  ru  rôalili-  l:i  iii^rnr  ^ynuiiislifjnc  londanirnliilL'. 

Si  nons  piiiisonfi  aux  tiDÎlfmrnIs  dt*  l'olisoftsion  propi-eincnlditr, 
nous  Nuvons  (|u']MiTi'f(ni»  on  eunseillitil  siinvnit  los  vov;t{{cs,  1rs 
dÎKlriK'lLons.  Cr  pi-ocèilc  ik*  tue  p;ii';ilc  pas  toujour!»  bon  :  sunvptil 
le  p!ivc'hiisthoiii(|uo  est  trop  niiiliidc  pour  tirer  un  bênéftcp  d'un 
voyage,  il  est  incnpublc  do  pcrco-voir  des  objets  et  des  ftltnalioTu- 
trop  viM'iées,  «m  ris<]ue  de  clétprminer  simplement  par  ce  prnr^ilô 
de  II]  l'iili^ne'  et  iith*  aui^nientiition  di'  t'nbnîssf  meut  innntul.  M(li^ 
quund  ce  procéd<!^  réussit,  c'est  que  le  snjet  lé^j^rement  alteînl  st 
été  evcili-  yinr  lu  iiniivouiilé  des  spectacles  et  a  prfrté  aux  cJio»cf> 
une  plus  ^riuide  ullcutiun. 

Lcj^iaïul  du  Suullc'  note  l'inllucnce  heureuse  du  travail  înlel- 
lectuet,  de  Iti  i-écitiitiu»  de  morceaux  appris  pur  cceur.  Axaiu* 
remarque  l'importance  a  d'une  occupation  quelcoiique  qui  eM 
une  des  nécessités  de  l'existence.  Faute  tl'alimentA,  l'esprit  hu- 
main se  dévore  lui-même  ».  Celte  thérapeutique  par  le  travail 
menhil  écliotiera  ou  r^iissîm  suivant  la  Hiçcm  dont  elle  sera  com- 
prise, elle  n'a  de  valeur  que  par  l'efiort  qu'elle  px'i^o.  pour  tcudrc 
l'atlenlian. 

Lc^nirul  du  Snulle'  piirle  aussi  ù  plusieurs  reprises  de  maladeâ 
l^uéris  di- leurs  phobies  en  1rs  a^^ucrri^tsunt  peu  ii  peu  contre  1» 
peui-  de  l'espace.  Otie  tliérapenlique  ijui  hiibitni-  te  inaintir  à 
lutter  contrcson  émotion  n  été  reprise  récemment  par  MM.  Harlrtt* 
berjir  il  ValfMilin  V  Je  croîs  que  c'est  loujimrs  un  fiuid  le  niante 
traitement  dirigé  suivant  les  préférences  des  auteurs  dati^  tel  ou 
tel  sens;  je  remanjue  seulement  qu'il  n'est  guère  possible  de  de- 
mander tout  de  suite  au  ni:ibdr  des  ctTorts  contre  sa  phobie 
principale.  On  i-is(jue  de  n'obtenir  ainsi  ijue  des  phénomène^  d»* 
dérivation.  Après  une  éducation  plus  générale  de  la  volonté  et  de 
l'utlentioD,  cette  lutte  contre  In  phobin  deviendra  une  ^-mnas- 
ti(|ue  excellente  et  facile. 

Kn  nu  mot,  tnus  ces   divers   It-ailements  rentrent  daiiii  ce  que 


I,  l/t'^vaiid  iUt  ^\i\\r.  l.n  Folie  tlsi  ihtiU.  p.   IT. 

ï.  A/iitn,  I.«?s  Tofjui''»    fti-rlh*  trirnlijh^nr.   l8(jl,  I,  (t.  6a  I . 

S,  l^prnnd  dii  San)]*'.  ,■tJonl/*^l>ilV,  ji.  TtH. 

j.  V.  N  ii]i-[itiii,  Hcme  tU  fttydwbujie  cUnUfut  et  thinpfolitfOf,  mu  igoi. 
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M.  Bernheim  appelait  très  bien  entraînement  suggestif  actif,  dv- 
namogénîe  psychique'  ;  ils  ne  sont  que  diverses  formes  de  celte 
thérapeutique  que  je  décris  depuis  une  dizaine  d'années  comme  la 
reconstitution  graduelle  des  fonctions  de  svnthèse  mentale.  Je 
crois  l'avoir  encore  précisée  dans  ce  iivre  par  les  études  sur  le 
rétablissement  de  la  tension  psychologique  suffisante.  Ajoutée  aux 
traitements  physiques  et  moraux  précédents,  combinée  avec  une 
direction  morale  qui  supprime  les  complications  et  qui  facilite 
la  tâche  du  malade,  cette  excitation  mentale  par  l'émotion,  les 
efforts  de  volonté  et  l'attention  est  la  meilleure  thérapeutique  que 
nous  puissions  actuellement  diriger  contre  ta  maladie  des  obses- 
sions. Elle  a  sans  doute  de  gros  inconvénients  :  elle  est  lente  et 
peut  durer  des  années,  elle  est  plutôt  une  éducation  qu'un  traite- 
ment médical,  elle  est  peu  précise  et  laisse  énormément  à  l'initia- 
tive du  médecin,  elle  exige  de  celui-ci  beaucoup  de  temps  et  un 
effort  énorme  d'énergie  que  ne  peuvent  s'imaginer  ceux  qui  n'ont 
pas  essayé  de  l'appliquer  eux-mêmes.  Mais  elle  est  la  seule  théra- 
peutique qui  puisse  aujourd'hui  modifier  d'une  façon  heureuse 
quelques-uns  de  ces  esprits  insuffisamment  adaptés  à  la  vie  pra- 
tique. Il  faut  espérer  que  plus  tard  des  traitements  plus  efficaces 
pourront  agir  directement  sur  la  tension  nerveuse  insuffisante  dont 
nous  ne  savons  encore  aucunement  ni  le  mécanisme,  ni  les  con- 
ditions. 

I.  Bcniticim,  lîevuc  tie  médecine,  1898. 
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Je  n'i-ssaye  p»s  ik*  ri'faii-e  l'historiqur  oompicl  tirs  éludes  m 
CCS  étais  psvi'hasthéinc|U('S.  Cd  liislitri(|iie  est  fuit  tl'uiic  iniiiiiri 
intéressante  iluiis  pliisii^iivs  ti-nvaii\,  on  pnitieiilior  dans    les  arti- 
cles  de    M.  Ladanip'.    Je    rappelle    seulement    qne    la   prcmiél 
(ibserviiliciii  se  l.r(Hivp  d:nis  les  œuvres  d'Esquirof,  ^nus  le  nnm  Jf" 
munoiiianie  laisiiiiaiinte',  puis  que  les  nbservatiuiis  s'accuinulea^_ 
dans  les    It-avuiix   de   Parrlnippr.   de   Trélat,  de   J.  Morean  (d^H 
Tours),  de  C.  l'inel,  de  B-.ii!larf»er.    des  deu\   Falret.  de   Dela- 
siuuvc,  de  MimcI,  de  Murcc.  A  partir  de   i.Stio.,  les  études  devien- 
nent hieii  {)liis  iKPUiltreiises  et  tl   faut  aussi  sigimler  des    travnui 
élraufîers.  iftin   de   Gricsiiiger,   de  Westpludl.    de    Cordes. 
S.  Wcber.  etc.   Lef^iaiid  du  Sîdie.  puis  M.   Ritti  dans  un  urlirli* 
dudlctUtnnnire  eiicyi'liipOdiquc.  i-ésumenl  les  trovaux  decesdi^rr^^ 
ailleurs  et  inaugurent  la  période  cnntompuraine  dans   laquelle  c^H 
syndrnine  est  bien  connu  et  dm*  l:u|iiplle  les  reeherehes  sériant 
<lirt(»éRs  du  eiMé  de  l'interprétalion.  J'îii  déjà  étudié  les  diverse* 
ihcories  *^ui  furent  présenter'».  I:i  théorie  inlelleeluelle,  la  ihéorie 
éniottoniicrile,  etla  théorie  psychasthéiiique  ou  la  théorie  de  rabais- 
sement de  lu  tension   psyebulogtqne.     Ce  r|ue   je    désire    étudiis 
maintenant  ehe/  ees  auteurs,  Ce  ne  sont  plus  les   interprétation 
psychologiques   ou  paLhogéniqnes,    ce    sont    les    înterprétutioDs 
médH-al<>s  et  la  place  qu'ils  attribuent  à  ces  troubles  dans  la  natha^| 
lojçie.  ^^ 

E!n  me  pluçiitil  à  *.-(•  point  dr  vue  il  me  semble  que  ces  étud<><i 
onl  parcouru  deux  phases  diirérenlcs  ou  plulàt  que  les  pathol<»- 
frislRs  se  sont  posé  successivcmenl  deux  prublènics  un  peu  diffé 


t.  lAdimi..  Ann.  méd.  fuyeà...  iAqo.  II.  .Igo.  Hn'iw  He  /'Ajr/wiot..  i^i.  p.  i3a..l 
3,  ËMjmrol.  fKuvrtu.  ittÀ>«,  ir.  p.  63  ;  I,  p.  36i. 


ï- UNITÉ  nu  SYNDIII» 

wnTs.  Dans  iiiic  pri-mitTc  pcfinclc  on  en  visa  j»;»*  il'iilirtiil  \r  pro- 
blème de  l'unité  du  syiidiouic,  puis  dans  iiii«*  seconde  le  pro- 
blème de  sa  nnlurc  nu  point  de  vue  médical. 


i,  —  L'unité  du  syndrome. 


Dans  l:i  première  période  les  observations  recueillies  i<inlêmciit 
«mbieiit  des  curiosilés  cxlri^mcmeiil  variép».  1,0»  ohsenateurs 
sont  surtout  frappés  par  les  énormes  diiréreiices  (pie  |)rêseiiLeiit 
uu  premier  abord  un  t»bsédé  qui  a  des  remords,  un  iloiilenr  ipii 
ft'iEiterrogc  sur  lu  raison  d'être  du  munilc.  uti  intpnlsil'  lioniieide. 
1  agunipbobe  ou  un  ci-cutoph(d>e.  C'est  lu  période  de  la  mulli* 
iîcilé,  ft  ehaque  sitileur  déeouvr*'  sa  luariie  on  sa  phobie  ;  Il  y 
fil  a  bientôt  un  nombre  invraisemblable  et  le  besoin  île  ntetlre 
quelque  unité  dansées  interminables  descriptions  se  l'ail  sentir. 
Les  premières  tentatives  d'unificntian  sont  assez  iueoordcmnêes  : 
on  établit  le  ^r')upe  des  monomanies  pour  tous  lessvntptiVnies  intel- 
lectuels, lantiU  on  b's  réunit  avec  les  flélires  svsLématiKés  eoinme 
Mareé,  1ÎJ62.  qui  confond  le  délire  du  toucher  avec  le  délire  de 
persécution.  tanltM  comme  Delasîaiive.  iSrii|.  on  tlislin^ne  ces 
(I  pseudti-nuHiomanii's  u  <les  folies  svstétiiaLisées.  On  essave. 
comme  Parchnppe,  iH.'n.  de  réunir  t|uelques-une>  dru  pbobies 
avec  le  groupe  vafçue  de»  bypocondrics.  Morel,  en  iSl'n.  forme 
un  groupe  avec  tous  les  émotifs.  Uerger,  Ciriesiiij.(Cf.  I-'iiIrel, 
I.c^rand  du  Saulle  cbercheul  à  constituer  un  groupe  en  réu- 
nissant la  folie  du  doute  avec  le  délire  du  loucher,  tl  en  fait 
«  une  aliémitînii  partielle  avec  crainte  du  rontaet  «les  objets 
extérieurs  u  ;  la  même  opinion  est  adtiptée  par  l'alrel.  Otte  ten- 
tative était  particulièrement  iiitércssaulo,  car  elle  réunissaîl  les 
svmptrtmes  iiilelli'ctiiels  de  l'id)sessiun  et  les  svinpLi^mes  émo- 
tionnels de  lu  phobie,  el  chercbait  mi^inc  avec  une  singulière 
cxugéralion  ii  établir  la  succession  régulière  des  phénomènes, 
rius  tard  MM.  Hitli,  Kraflï-Ebing,  Wille.  Meudel  se  rattaelienl 
:i  ht  ni^nie  opinion.  Cependant  cette  unité  était  bdii  délie  admise 
par  tous  les  auteurs  et  loin  d'iVtie  eoinplète  :  bien  îles  impulsions, 
des  manies  el  surtout  les  tics  resUiient  en  dehors.  I/nnification 
était  d'autant  plus  dillicile  (pie  l'on  ne  voyait  pus  le  lien  qui  rat- 
ions ces  svmt}tùmes  les  uns  aux  autres. 
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Jo  crois  qiip  Tcruvrc  de  M.  Magimn  a  été  sur  ce  point  très 
considéi'.alih',  il  n'a  pas  essayé  de  montrer  la  relation  psvchulo- 
{Tiqiie  nu  pathogéni(|ue  des  syinplAmes,  mais  il  leur  a  trouvé  ii 
tous  un  raracttue  commun,  c'était  leur  oiigine  très  fVéfjueminrnt 
héréditaire.  Sans  tenir  compte  de  la  différence  apparente  de 
nature  il  les  a  réunis  par  ce  seul  caractère  commun.  Toutes  les 
obsessions.  les  manies,  les  phobies  sont  devenus  les  sti^inalet. 
hércdUnires  des  déf^énérés.  Cette  interprétation  renferme  des 
points  très  contestables,  mais  elle  a  le  grand  mérite  de  donner 
une  unité  à  des  laits  si  divers,  et  à  ce  point  de  vue  elle  a  été 
presque  partout  acceptée  ;  on  n'hésite  plus  guère  à  considérer 
toutes  les  diverses  manies  uu  impulsions  comme  des  apparences 
diverses  d'un  trouble  qui  est  au  fond  toujours  le  même. 

J'ai  essavé  d'apporter  une  contribution  à  cette  œuvre  de 
l'unification,  d'abt)rd  en  montrant  dans  chaque  chapitre  les 
relatittns  clini(]ues  et  psvchologiques  des  différents  svniptdnies 
les  uns  avec  les  autres,  des  diverses  obsessions  entre  elles,  des 
obsessions  avec  les  phénomènes  de  dcrivatittn,  les  ruminations. 
les  phobies,  les  agitations  motrices.  J'ai  essayé  en  outre  de  ratta- 
cher au  groupe  qui  s'était  constitué  peu  à  peu  autour  des  anciennes 
monomanies  d'Ksquirol,  d'autres  symptômes  ou  d'autres  groupes 
de  symplcSmes  qu'on  laissait  à  part  ti-op  isolés.  En  premier  liea 
les  lies,  les  torticolis  psvcliitpies,  les  clignements,  les  secousses 
variées  ne  doivent  pas  i)  mon  avis  cojistituer  une  maladie  spé- 
ciale appelée  la  maladie  des  tics,  pas  plus  <[ue  les  eontracture> 
hvsU'i'iqiir's  ne  doivent  ronstilner  la  maladie  des  conti'aclures.  I.r 
lie  eonslitue  un  svInptl^me  cpi'il  s'agit  de  diagnostiquer:  il  v  :i 
des  lies  il  séparer  îles  autres,  ce  sont  les  tics  des  idiitts.  des  dé- 
Mierils,  le  tic  de  Salaani,  les  lies  de  déglutition  chez  les  épilop- 
lit|ues.  les  lies  hysléi'ifpjcs,  etc..  et.  celle  opération  une  ft>is  laite. 
Inns  les  aiitccs  lies  rentrenl  dans  les  phénomèTies  de  dérivation 
(les  psyclKisliir'iiii|iies.  l'.iisniti' certaines  agitations  en  général  niiil 
diagnostiquées  dtovenl  se  rattacher  au  même  groupe.  Knfin  la  iié- 
viipse  ci'ii'bro-ciirdiiHpie  de  Krisbaber  ne  me  |}arait  pas  consliUier 
une  in;<lailie.  mais  renlre  dans  un  groupe  de  faits  e\ti-émenie»I 
impoi-hiiil.  le  gi-oupe  des  sentimenls  d'iiicomplétude  qui  se 
liittacbe  lui-même  aux  insutllsances  psychologiques  fondamentales 
chez  b^s  psycbaslhéiii(|ues. 

I/inlerpi'éla(ion    jisvchologiqne     générale    que     j'ai      doimée 
peiiiiel  di'   coinpienilic  les  relations    mutuelles    de    ces    phéno- 
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mènes  et  de  voir  la  manière  dont  ils  dérivent  souvent  les  uns  des 
autres. 

J'ai  donc  essayé  de  eontÏTiucr  et  de  préciser  celte  œuvre  de 
groupement  qui  peu  à  peu  a  réuni  en  un  syndrome  ces  troubles 
si  divers  et  au  premier  abord  si  disparates. 


2.  —  Interprétaition  pathologique  du  syndrome. 

Dans  les  périodes  plus  récentes  se  pose  un  autre  problème, 
celui  de  l'interprétation  qu'il  faut  donner  à  ce  groupe  ainsi 
constitué,  de  la  place  qu'il  faut  lui  attribuer  dans  la  pathologie, 
Sur  ce  point  les  opinions  ont  été  des  plus  diverses.  «  La  folie  du 
df>ute  est  ainsi,  dit  M.  Ladame,  chez  les  auteurs  contemporains, 
tantôt  le  symptôme  des  alTections  mentales  et  nerveuses  les  plus 
variées,  tantôt  un  épisode  psychopathique  de  la  dégénérescence 
héréditaire,  tantôt  une  forme  spéciale  de  psychose,  tantôt  enfin 
un  simple  trouble  psychique  élémentaire  qui  relève  de  la  patho- 
logie générale  de  l'aliénation  :  le  doute  n'est  pas  seulement  chez 
les  malades,  il  a  passé  dans  la  science*  ». 

Les  opinions  ne  me  semblent  pas  être  si  nombreuses  si  on  les 
rapproche  les  unes  des  autres  et  si  on  les  interprète  d'après  les 
études  précédentes.  Un  premier  groupe  d'auteurs  hésite  un  peu 
à  considérer  ces  symptômes  psychasthéniques  comme  véritablement 
pathologiques.  Bail  quand  il  décrit  lu  zone  frontière  qui  s'étend 
entre  la  raison  et  la  folie*,  Azam,  quand  il  parle  des  tics  intel- 
lectuels, des  stigmates  psychiques'*  remarquent  que  ce  sont  lit 
souvent  des  bizarreries  de  caractères  compatibles  avec  la  raison. 
Scholz,  cité  parM.  Ladame^,  ne  parle  des  obsessions  qu'à  propos 
des  troubles  élémentaires  de  Tintelligence  et  dit  qu'on  les  rencon- 
tre môme  chez  les  hommes  sains  d'esprit.  M.  G.  Savage''  remarque 
que  ce  sont  là  des  prédispositions  héréditaires  très  fréquentes  chez 
tout  le  monde.  M.  Gélineau  qui  en  iHç)^  décrivait  certaines  formes 
de    phobies  maladives    revient   à   plusieurs  reprises   sur  ce  qu'il 

I.  Ladamo,  Conrjrcs  de  Berlin,  1890,  Reuue  de  Vhypnol.,  i^*yi,  p.   i3i. 

a.  haii,  Iteoue  scienlljiquc,   iWS3,  I,  p.  i. 

3.  Azam,  Hernie  seientijiqur,  iHyi,  f,  p.  618; 

4.  Larlamc,  op.  cit.,   1891.  p-  i3n. 

5.  G.-II-  Savage,  Un  imperativo  idcBii.  Brain,   189^,  p'  333. 
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appelle  le»  phiiliirs  esseiilielli's'.  Ce  liuiil  de»  craînlaï^   hizarrn 
iiiAptréuft  pal*  ccrtuiiis  objets,  pur  cerluiiis  unimaux  nu  par  une  lî 
lunlion  purlicnlitMO  sur  un  lieu  ôlcvc;  ce  stitit  drs  phénoméntM 
qui  se  lîipptoclienl  tlii  verLÎge  ordiiuiiro,  qui  i>3Listent  souvent  dé*' 
la  prcinioie  eiifaiirc  qui  peuvent  qiielijuelVMs  «Hrc  hcréditaîres  ri 
qui  cxislcnl  chez  des  sujets  ne  pr^seutaiil  aucune  nuire  tare.  Hack 
Tuke,  Jniis  l'enqu^le  qu'il  ii  rninmencêe  d;ins  le  Urniu,   «    lient 
mettre  m  relli-f  l:i  parniilo  iiitiucuilé  il'iin  grand  nombre  d'idéi 
nu  d'uctes  impêt'alifH  chex  de»  ff^^*  ^^^   sensés,    par  exempW 
la   pcnr  de  n'uvoir  pu»  bien  éteint  le  bec  de  i^n''-.    le  besuin  (Il 
frapper  les  pavés  iivec  sa  cuitne.  le  soîn  de  iniirrher  en  évitant  b 
ititervulk's  du  il:tl1iige.  lu  Iciidaucc  il  couipler  un  certain  nuinbrt 
do  fuis  avant  ducctimplir  l'acte  le  plus  simple^  jt.  Si  4tn  pnu»sai| 
il  son  tenue  In  tendtineo  indiquée  daii>  quelques-uns  de  ces  tra- 
vaux on  seriiit  disposé  à  mnsidërer  l<>s  obsessions,  les  tics  et  l« 
phobies  comme  des  origiiialilés  individuelles  qui  n'auruîent  riei 
de  pathologique. 

Vnr   disrnsAiiMi   analogue    a    eu    lieu    il  y  a  quelques  aiinér»  î^ 
pi-fipos  de  rhvpnirliï^nie.  quelqueii  iiuteurs  vonbtîetil  bien  en  faïi 
uu  phénouièue  e\cepUounel.  une  particularité  individuelle  aniir- 
niale.  mais  iitni  ini  phénomène  pathoIo<^<|u<'.  ll'fsi  lii  une  (|urrrllej 
de  mots  :  la  miitiidir-  nr  pcnl  qut>  rcpioiliiire  cil  tes  d('*it>rin;iut  tlesj 
phénomènes  qui  «tut  leur  origine  dans  l'état  normal,  nn  relr 
vera  dnne  ilaris  léliil  ininiiid  les  vestiges  de  tous  les  phénomên* 
palhol<)^i(lues.  Pour  juger  de  la  nature  d'un  syuqitt^nic  il  raulcoii 
sidérer  son  defri-ê  et  ses  conséquences  au  ptùril  d(r  vue  dr  la  vU 
individuelle  cl  de  In  vte  sociale.  S'il  y  a  à  peu  pr6s  chcît  tous  li 
hiMnnie*;des  habitudes,  des  rn.inîes  hiza rres dépendant  de  soiivenii 
d'eniaiK-r,  celii  ne  supprime  pas  le  eiiractêre  datij;<'reu\  des  *èri- 
lablcs  ruminations  ou  des  véritables  phobies,  puisque  oelles-flj 
aliimtisscnl.  ainsi  qu'on  Ta  vu,  :i  supprttner  toute  activité  de  l'îit 
dividii  et  il  le  retruiieher  eompiclenicnt  de  la  vie  sociale. 


Une  deuiième  opinion,  plus  imptM'tante.  ne  veut  pas  non  plos 
faire  du  syndinmc  psyehaslhèniqiie  une  véritable  nialiidio.  c'e»l-^H 
ii'dire  un  li-nnbb-  ueeidentel  suiajoulé  en  quelque  sorte  ii  la  vicr^l 
de  l'individu.  On  le  considère  alors  cummc  un  trouble  uu  coninir 


I .   Géliii'Mii,  Rmtv  tle  l'hyfinMurni;   t^^)7.  \'-  5i   (*l  l^'.lfli  p-  7*J> 
■A.   Ilick-'l'uki:,  lirain.   iK<j^.  p.  iti^. 
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In  manifeslaliiin  d'un  trouble  a|){H>rLé  par  riiidividii  dès  sa  nais- 
sance et  faisant  partie  Ut;  sa  coiisliLiiliuii  rn  raison  de  ses  ontécé- 
denU  héréditaires,  ftthiilf  pu  lait  iirn*  ("idin  héréditaire  «simple 
dans  lo  grimpe  des  psychoses  ilègéiit;r;ilivi-fi.  Kruiri-Ehinj^  rallaclie 
aussi  la  folie  du  clciiile  hux  psvchoses  ctègéiiérutivcs.  Taiiiburiiii 
en  t'ait  la  rornic  ta  plus  élémentaire  de  la  dégénérescence  men- 
tale, Mit^nan  snrtnnl  et  Icms  les  nliénislos  qui  se  rnllacheni  ii  snn 
ccolc  fotU  de  eps  phénfun^nes  un  symptiVme  êpisn<li(|iie  de  la 
folie  héréditaire  des  dégénérés*. 

Il  v:i  dans  cet  enseigne  nuiit  i|  ne  Itpic  chose  de  très  juste,  c'est  de 
montrer  rimpnrluneede  l'hérédité  dans  les  eondittons  étiolo^'qties 
de  ces  troubles;  en  outre  renseignement  de  M.  Magnini  a  l>eaueoup 
contribné  ii  réunir  touti  ces  symplâmes  en  un  seul  tout  cl  îi  faire 
cesser  la  création  des  innombrables  munies  et  phubies  distinctes. 
Mais  il  me  seml>le  ijne  I  un  pi'éptire  des  eoiirtislons  si  un  consi- 
dère la  psychaslhénie  comme  une  simple  dégénérescence  mcutulc. 

Kn  effet  si  on  prend  le  niotdégénéresrencedans  son  sens  vague 
comme  signifi:int  une  diminution,  nn  moindre  fimctionnement 
d'un  orjçane.  celle  opinion  est  évidemment  juste,  mais  elle  eslsi 
vaguti  qu'elle  ne  permet  aucnne  di^ttinctiini  cl  peut  s'appliquer  à 
tous  les  troul>tes  possilttes.  MM.  Ma^nan  r-t  I.ej^raJn  ont  «lélini 
ainsi  la  dégé  né  rendre  née  a:  c  est  I  état  palliitloglriut-  île  l'i^lre  nui 
romparativement  ïi  ses  générateurs  les  plus  immédiats  est  consti- 
tutiotinellement  iiminnili'i  dans  sa  résistance  psvcho-phvsiqiie  et 
ne  réalise  (ju'inconipli-tcmeul  les  coiidititMis  de  tu  lutte  héré- 
ditaire pour  la  vie  ».  M.  Magri  la  délinlssail  ainsi  :  n  est  tlégé- 
nérc  tout  organisme  qui  est  incapable  pur  lui-même,  par  défaut 
organique  et  [isvchique,  d'airtrme)'  sa  propre  iniliviilualité  et  qui 
mené  nue  vie  parasitaire,  impiiidurtive  et  nuisit>Ic  à  la  société  *  «. 
De  cette  façon,  le  psychiisthénîque  qui  paur  nous  présente  une 
moindre  faculté  d'adaptation  à  la  réalité  est  évidemment  un  dégé- 
néré. Mais  la  paralysie  générait-  aussi  est  une  rL'gressiun  de  l'ac- 
ti vile  cérébrale,  Jaconlusion  mentale,  t 'idiotie  de  inénn-,  empêchent 
l'individu  de  s'adapter  ti  la  réalité  et  un  ue  peut  pi>urtant  pas 
Confondre  l4ms  les  troubles  cérébraux  ii  cause  de  ce  caractère 
commun - 


l.  Magnsn,  Leçon  sur  la  fotic  hcrédilatrc,  Ann.  méd.  priih.,  novembre  1886, 
p.  i5A-  Cf    Saiirjr,  Synihnmrs  èpisntiuiHf*  lîr*  lir^fuéri»,  i8flfi. 

1,  Kr.  Miigri,  La  iluguiiuraxJoiKi  coiiiUiliïrala  iiuUjt  suo  causa,  l'uc,  iH^i. 
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Si  tiu  prcnt]  ce  mut  dôg^nt^i'csceiicctruiic  manlj^rc  pliisprécîi 
rnmnip  iiiip  niiill'iii-nuitioii  héréditaire  el  cnngt^nîtale,  cette  ÎDtei 
piplîHiun  :ipplit|iice  à  la  ppvch:i!ithpiiip  hip  p;ii;iîl  lr^sci>ntcslahlp. 
l.ft,  trotilili's  p»iV(:htislhôitii|U(.>s  pf  iivciiL  siirrriiir  lardivenirnl  rhc 
d«H  individus  tiitriniinx  U  Iti  »iiilr  d'une  inuladit.'  iiifeclieiiâe  uu 
WulenU  troublna  moraux.  D'uutre  part,  le»  uhsrssifHiH  propreniri 
dites  Jie  ciiruclérî&nitl  pas  les  véritables  dégéiiciès  ne  se  rctruo* 
veut  piis  duris  IV-lat  iih:iiI;iI  des  idiot»  et  dt*s  imbéciles.  »u  rmi- 
iraîro,  comme  le  remarque  M.  Scglas,  elles  sont  d'aulniit  plu» 
rnres  que  lVl;il  de  dégénérescence  est  plus  prufond  *.  C»Mnme  Timl 
remiiripié  MM.  Pitres  el  Régis,  uncoiisliite  rarement  chez  Icàob^j 
sédé»  les  stignintes  physiiptef  de  In  dégénérescence  qui  devniîefl^H 
être  fréquents  si  leur  maladie  n'était  qu'une  manifestation  de 
leur  dégénérescence. 

Sur  ce  point  voici  comment  «n  peut,  si  je  ne  me  trop^rf.  n 
concilier  ces  cuiitrudictiuus.  L'Itérédilc  est  ici  siinpleinrut  pt^j^l 
di^posiiiili'.  elle  pntduit  un  eervcuii  dont  lu  tension  est  sinon^^ 
faible,  du  moins  IVugile,  capable  de  »'»b:iisser  trop  l;icileniea^y 
sous  les  influences  que  nous  avons  étudiées.  Si  les  autre»  cî^H 
constances  sont  eependanl  fiivor:ihles,  si  l'esprit  n'a  pas  en  rai«on 
do  l'éducation  ou  de  l'instriielioii  une  trop  grande  étendue,  si  Ip* 
c^ondititois  déprln\iintes  ne  se  présentent  p:is,  cette  fniblesAC  d<^jN 
tension  ne  se  produira  pas  et  les  troubles  ne  se  munifesteruntpa^H 
C'est  là  un  fait  dillicile  à  vérilier  maïs  bien  vraisemblable  ;  noii«  j 
voyons  qui* descli;ingLMnenlsheurpu\  du  milieu  guêiissetit  simvrnl 
des  obsessions  toutes  constituées.  H  est  bien  pndittble  t|ue.  stret 
circonstancesheureuscss'élaieiit  manifestées  de:*  le  délnil,  1»  mal 
die  n'uurait  tuéine  pas  apparu.  Il  iloil  en  être  souvent  ainsi  poc 
ces  enfants  de  familles  tarées  qui.  gardant  une  vie  aussi  simple  ri 
trunquillc  que  possible,  échappent  au  développement  des  germes 
qu'ils  |((Htent  en  eu\-nïénies.  I^nurquoi  d'autres  prédi^po^r^ 
n'échapperaient-ils  pas,  giàee  i\  une  éducation  bien  rr»mpri*r  * 
Ces  remarques  ne  s'accordent  guère  avec  la  cuncepUtio  d'une 
dégénérescenre  dont  le  carai-tère  propre  est  d'être  fatale.  Dan> 
d'autres  rjis  uti  ensemble  île  circonstances  fiicbeuses  prov4iqup 
cette  ditoiiHtlîon  de  la  tensîitji  psvcln>logic|ue  ipii  était  latcnle, 
donne  naissance  a  des  phénomènes  d'însuinsanccs,  ii  des  trouble^ 
de  dérivation  el  constitue  les  états  psychnsthéniques.    Enlin  l( 


f.   SngU")  Malottîea  mentales,  p.  Gi- 
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mêmes  circonstances  fùchetises  maisplus  graves,  plus  prolongées 
produiront  le  même  eilet  sur  des  individus  qui  apportaient  peu 
de  prédispositions  congénitales. 

Ces  caractères  sont  ceux  qui  appartiennent  à  tontes  les  mala- 
dies dans  lesquelles  les  prédispositions  héréditaires  jouent  un 
pAle.  Puisque  l'on  considère  l'hystérie,  l'épilcpsie,  le  délire  des 
persécutions  comme  des  maladies,  il  me  semble  juste  de  dire  de 
même  que  la  psychasthénic  n'est  pas  uni({uement  une  bizarrerie 
du  caractère  oiu  une  dégénérescence,  mais  que  c'est  une  maladie 
dont  il  reste  à  déterminer  le  caractère. 

Tout  en  faisant  de  la  psychasthénic  une  maladie,  beaucoup 
d'auteurs  hésitent  à  en  Taire  une  maladie  spéciale  et  distincte  des 
autres,  ils  essayent  de  rattacher  ces  symptômes  à  d'ailtres  groupes 
pathologiques.  Voici  une  opinion  exprimée  autrefois  par  Bigot 
et  qui  est  encore  reproduite  souvent  d'une  manière  plus  ou  moins 
explicite  :  «  la  folie  raisonnnnte,  disait-il,  n'est  ni  un  genre, 
ni  une  espèce,  mais  une  variété  de  la  période  transitoire  de  la 
raison  au  délire  qui  se  trouve  dans  tous  les  genres  et  dans  toutes 
les  espèces  d'aliénation  mentale  et  qui  même  ne  mérite  ce  nom 
de  variété  que  lorsque  le  caractère  équivoque  se  fait  remarquer 
par  une  trop  longue  durée,  qui  laisse  au  second  plan  la  période 
d'évidence  du  délire...  c'est  une  sorte  de  phase  incertaine  mêlée 
inégalement  de  délire  et  de  raison  '.  »  Certainement  beaucoup 
de  maladies  mentales  ont  une  période  prodromique,  dans  la- 
quelle il  y  a  de  la  confusion,  de  la  tristesse,  des  rêveries  et 
même  des  idées  irrésistibles  dont  le  malade  ne  se  sent  pas  le 
maître.  Mais  si  on  veut  bien  faire  l'analyse  psychologique  de  ces 
prodromes,  on  n'y  verra  pas  les  caractères  de  l'insulfisance  men- 
tale de  l'obsédé,  de  celle  insulfisancc  si  particulière  qui  ne  porte 
que  sur  les  fonctions  du  réeletqui  laisse  intactes  les  opérations 
intellectuelles  proprement  dites.  Dans  les  prodromes  des  mala- 
dies mentales,  il  y  a  plutôt  de  la  confusion  mentale,  ce  qui  est 
tout  autre  chose.  En  outre,  on  trouvera  dans  ces  prodromes  les 
caractères  propres  à  la  maladie  mentale  qui  commence  :  la 
démence  spéciale  de  la  paralysie  générale,  la  douleur  morale  de 
la    mélancolie    n'appartiennent    pas     à    ta    syniptoinatologie  des 


I .   \  .  Bigot,  Des  pc'riodcs  raisonnantes  lic  t'aliûriation  mentale.  Revue  scientifique, 
1877,  I,  p.  la-Vi. 
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n|>A0!t5ÎiHiH.  Riiltii  tics  pi-tKlmnifïi  iic  peuvent  pas  durer  tjîx  hiupI 
nouji  voyons  l'ciiBCmblo  de»  Ayiiipt«)ines  de  iiok  innlndrs  se  main- 
tonir  ilutiK  lo  ni^ino  aoiis  pendiint  dix  el  vingt  :iiis. 

Je  ir-jdmctliai  donc  pnf  luiti  plus  des  opiiiîuns  comme  celle  èe 
Lu»ègur  (|iii  ratlachc  |p!t  ul>»esMons  a  la  méiancidie  perplexe.  Des 
iibsêdéA  peuveui  alxMitii-  à  la  iiii'laiiridie  :m\inuAC,  mnift  c'est  là  un* 
cnmplicalitth  do  leni'  maladif  ri  l'on  voit  binn  cju'ÎIh  changent  df 
caractère  :  il  n'iiiit  plus  de  vf':i-il:tblos  runiinulioas.  iU  ne  s'iiiter- 
nicent  pins  vi^ritublontcnl..  ils  BiiullVenL  et  gémissent  nvec  une  agi- 
tatioii  vaf^iic  *|ni  ;i  Mipprinir-  1rs  caructries  spéciaux  préeèdr-nts. 

Je  serai  boaucimp  pins  milnirrass^  m  présenci^  ilcs  <ipinii>ns 
anulu^ucs  à  celle  de  M.  Arndl.  de  M.  Mnrselli  qui  appellent  cellr 
maladie  h  paranoïa  nidlnientaire  ».  On  peut  dire,  en  efret.  (pje  les 
obsessions  sont  trêft  v(ii.>iines  des  délires  svsti^malist^s,  en  parti- 
culier du  délire  tle  persécnlinn  :  j'aî  déjii  t'ait  rcniaripier  ce  vnt- 
sinagc.  I]  n'en  est  pas  moins  vrnî  que  l'évolution  d'un  dtflirede 
persécution  avec  L:i  conviL'lùm  :dl:int  jusqit'uuv  actes,  la  Av^lém-i- 
li^talioii  croit^siuile.  les  )iiilliicin:itiuiis  iiuditîvrs,  est  loin  d'Mre  la 
même  que  celle  de  lu  uiulodledcs  obsessions.  Il  est  probable,  quand 
on  eonnaitra  mieux  le  délire  de  persécution,  qu'on  lui  trouvera 
un  début  analojrite  à  celui  de  1»  psvchusthénie.  avec  unererlaiiie 
modilieatiuii  psychidngique  qui  lui  donne  une  autre  évolution  et 
en  fait  une  variété  distincte. 

Le  jçroupc  de»  iniiliidies  dtJiil    lit  psychaslhénie  se  i-approche  le^j 
plus  est    celui  des  névroses  dans  lrs(|ueltes   nous  observons  le^^| 
mAnies  sytnpli^nu's  d'épuisement  nerveux  et  un  état  uienlal  ana-       " 
toguc.    Mord    disait   déjà   que    le    délire    émotiT  est    plutôt  uuc 
névrose  qu'une  psychose.    Meynert'   admettait  ipie    cette    mala- 
die   appartient    uti  coinpiexus  de  l'hystérie  et  de   rhypocondrie- 
y\.  Il.nskovttr     rrmiiripiait    ipte     a    l'étiidu^ie    et    In     pathogénîe. 
des  phobies  et  des  idées  lixes  étaient  les    mémeh   que   celles  d< 
ce  grand    groupe  de  lésions  fonctionnelles  du  système   nerveoi 
que  nous  désignons  suns  le  nom  de  névroses*  s.  Mais  il  est  adini^ 
aujourd'hui  que  les  névroses  sont  en  majeure  partie  le   résultali 
de  troubles  t'onctioanels  de  récorce  cérébride.  troubles  se   niani- 


I.  Mpvneri,  Ijoitor  Xwnngivorsb'ttimgoii.  Witn.  kim.  WoehfiuehrSft,  3  nuiî 
s.  llukovec,  op.  cil..  {>.  137. 
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testant  pur  ilcs  perlurbiiliohs  psyclio-physiolugiquca.  mi  nr  ppiit 
donc  pas  les  oppiiscr  trop  complètement  cumitie  on  le  fai^ipit 
aulrefiiis  iinx  psychoses.  Atissï  peul-«n  dire  justenieiil  avec 
MM.  Pitres  cL  Uô^is  ijue  la  psychasthf^nie  se  rulUtclie  aux  étals 
mixtes,  (|ue  c'est  une  psycho-névrose. 

Pour  prêeisef  mainleiumt  s:t  pince  pjirnii  les  pftvcho-ncvrosra, 
il  l'aul  voir  ee  qui  la  iiipptorh<*  mi  la  distingue  des  l'oriiies  voi- 
sines. Je  ne  leprenrlrai  pas  iri  hi  roinpuraisun  des  névmses  uu 
point  de  vue  du  dia^niiAlic  (pii  a  déjà  ét<^  faite  ilaiis  un  ehapitrc 
précédent,  jinsisli"  seulement  sur  les  conreplioiis  générale»  qno 
l'on  peut  se  taire  ili*  cns  diverses  névroses  et  sur  les  relations 
que  présentent  entre  elles  ces  diverses  coîiceptions  générales. 

J"ai  déjà  montré  1rs  rapports  ctroils  (11-  la  psvchasthénie  avec 
Tépilepsio.  Ji'  crois  t[Ut'  dutis  les  deu\  maladies  il  y  a  des  oscilta- 
lions  considérahles  dn  niveau  nientul  cL  tprc  des  abaissements  ou 
des  chutes  de  la  leiisiun  psychologiijue  ou  nerveuse  entendue 
coinnu*  il  a  été  dit  jouent  il;ms  Ips  accidents  de  ces  deux  iicvroses 
le  n^le  principal.  Mais  dans  lépilepsîe,  autant  que  nous  piMtvont^  le 
savoir,  cette  chiile  est  considéralile  et.  inonientnnée.  Klle  vajus- 
«ju'â  la  perte  eiiiuplMe  de  roiiHcience  pendant  un  tenip«  jissez 
court,  ensnile  \:\  tension  »v  relève  non  pas  sans  limite  d'une 
manière  complète,  mais  d'une  manière  sulfisante  pniir  que  le 
sujet  se  sente  ii  peu  près  normal  el  ne  se  plat^tte  pus  d'ordinaire 
df  ces  ftr^ntimenls  li'inconiplêliidf*  qui  sottt  s!  cnractéristicpies  du 
psvc}iaslhcnit|nr.  Les  phénnniciies  Je  tlérivation  se  retrouvent,  je 

I  omis,  dans  les  ccM)vulsif>ns  de  l'accès  :  ils  soûl  viidents  et  d'ordre 
très  éléiiientiiire.  c'est  ;i-tlire  <jije  la  dérlvalion  ne  se  j'aît  pus  s*ius 
l'orme  de   ruminations  inenlates,  phénoinê'ne  conscient  cl  relatï- 

I  vrment  supérieur,  ni  sons  forme  d'états  émotifs  conscients,  ni  sous 
ffirme  de  ces  nmuvements  nncore  ii  demi  întellii^eiits  qui  sont 
les  tics,  mais  sous  la  forme  des  niouvenieiits  les  plus  élémen- 
taires. Dès  que  ces  caractères  de  l'accès  épilejilique  diminuent. 

!  dès  que  la  chute  de  tension  est  moins  grande,  mais  se  prolonge 
plus  ]on<rtemps.  ([uanil  les  dérivations  <^onl  moins  élénieiilaires, 
on  voit  apparaître   de»*  délires   épileplii|ues  <]ui    se   rapprochent 

!  beaucoup  des  phc'nomènes  psychaslhénit|ues.  Quchpies-uns  d'en- 
tre eux  déterminent  des  sentiments  d'ineoinpiétude.  des  doutes 
sur  lîi  réalité  de  la  personne  et  «lu  monde  extérieur  tout  ii  l'iiil 
idetiliiptes  h  ce  qui  existe  chez  les  ohsédés.  Sans  voir  dans  celte 
proposition  autre  chose  r|u'une  iniaf^e  destinée  à  montrer  les  rap- 
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pnrU  apparents  de  ces  deiix  psycho-névrose»,  il  me  semble 
IVlal  psyrh3isthénï([iio<4  pst  iiiic  épîIrpRÎp  iiltéiiuéf  l'I  chroniqur 
Li's  ruppurU  i\v  lu  pAvcliusthriiio  eL  tlo  l'Itviitrrir  »tint  tntèrcs- 
sanUcl  instructifs.  Auprrmirr  nhnrd  les  ileu\  iiinladies  stMuhlflnl 
Mre  a»»cr.  vntsiiics  :  rubiiiilii>.  l'upnigexie  existent  dans  Vane 
L'oinnw  duiis  l'HUtrc,  il  \  a.  (l:iiis  li's  dcu\  iièvmsrs  uni'  dimiiiU' 
lion  di-  riiotiviU'  nerveuse  cl  inenlide.  Crpriidaiit  Morel  reniar- 
qimit  déjùque  le  délireéinotîrsernppruchepluft  de  la  neuruslliriiif 
4jue  de  l'hvstèi-ie.  nriiucrtup  <i'auleurs  ont  déjà  reiiiitr((tié  df  inAinr 
la  grande  dilîci'ence  cliiiiinif  i[ni  sépitre  la  pâychasthL>nir  Je 
l'hystérie.  J'ai  beauc^nip  iuHÏAté  pntir  r»tri*  ressortir  cette  iipp«*- 
sitiii  (pli  m<>  Hcinhlnit  curieuse  :  eu  vi>ici  tes  principifiix  puinU 
Ke  psyeliuslliéin<]iir  rst  tturtiint  un  incomplet  dniis  U)u^»esph<Hi»- 
uiêitrs  piitlti>lc>i^i<]u<'s.  il  M  dL'siinpuIsluns  nuiiiielles  ne  s'e\écut<'iit 
pus,  il  il  des  hallnciiiiitioii!*  intds  elles  ne  pnriiissent  pas  réelles  el 
il  n'esL  j.iiiiiii*;  trnnipé  |nir  elle<i,  il  »  des  idées  obsêdmiles  nui?  Il 
sait  (in'elles  sont  luti^^p^  el  il  est  le  premier  ii  les  uietlre  cndoulr. 
'  n  a  des  périodes  d'ngiliiiimi  et  des  périodes  d'ininiobilîté.  uuîi 
il  ne  v;i  jninaîs  jusqu'il  l'attïMpie  ni  jnsqu'im  sommeil,  ces  crise* 
n'iintèiietit  jamais  raiiiitêitie,  il  *f  sent  dédoublé  mniï  il  a] 
jiiiiiiiis  de  siibeonseieiice  et  il  sait  toujours  très  bien  ce  que  pri 
l;i  seconde  pei'stnine.  Ce  cnructêre  d'incomplélude  se  retniuve 
eiifore  dans  les  phëiniinènes  ntirnunix  (pi'îl  a  ronservês.  il  n^ 
eent  pus  bien,  il  ne  se  Houvîenl  pus  bien,  il  ne  ftiil  pas  bien  atleo- 
tion.  il  n'agit  pns  ]>ien.  uniis  il  u'ii  pnintd'nneslhésie  complète,  rû 
d'nmnésie.  ai  de  paralysie.  En  un  mol  il  est  int-onipirt  tonjour« 
etpurtout,  niiils  jiiiiKiis  il  ne  vu  plus  loin  que  cel  étal  d'i[iBu)lis:iiii-r 
générale;  il  a  surUnit  un  «  voile  sur  la  pensée  »  qui  obscurcit  Ici 
phénomJ^nes  psychologiques  supérieurs,  qui  les  diminue  parloul. 
mais  qui  ne  déterTnliie  nulle  piirl  de  lacune  précise  ou  profotiilc. 
L'hystérique  présente  sur  tous  ces  pf>inls  des  difl*érenees  îmiiur- 
tanles  :  d'utie  part,  les  phénomÈnes  que  l'hystérique  a  conservé» 
sont  tout  il  liiil  complets  et  vont  ius(|u'ii  ta  Inuclion  du  réel  ;  l** 
mulude  ne  d(MiU'  ni  de  sa  personne  ni  <ies  choses  exléneure« 
Bien  mieux  ees  phénomènes  conservés  sont  plutôt  trop  fléveloppr*', 
le  sujet  exécute  cumplètement  ses  idées  impulsives,  si  complMf- 
menl  et  si  facitenieiil  même  qu'il  snifit  de  lui  inspirer  une  iil" 
pour  qu'il  tu  lr.'uisfoi  nte  en  acte,  il  développe  ses  iniuurs  jusiiu  i 
l'tialtueJnation  coniplèle  et  il  sullït  d'une  sn^^estion  pour  qur 
cette  haltucinatinn  3urfi;isse,  il  :brrivetri^s  facilement  à  lu  roniic- 
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tion  e\tr6me.  D'aulre  part,  l'hyAtériquc  puussc  aussi  à  Tcxtrénic 
les  phénumcncti  rn-gatif»  et  il  présente  dans  son  esprit  de  vérita- 
bles lacunes  :  il  u  dea  anesthcsie»,  des  anuiêsies,  des  paralysies, 
des  subcuuscietict'S  vérilables.  Sans  duutc  ces  lacunes  ne  portent 
d'oi'dintiirL-  que  ^ur  lu  conscience  personnelle,  mais  cette  con- 
science m6nie  pr(:sciite  des  Iiicunes  qui  n'existent  pas  chez  l'ob- 
sédé. 

A  quoi  tiennent  ces  dilTérences  remanjunbles?  A  un  fait  capital 
que  présente  l'hvstLTÎquo  et  qui  n'existe  p:t5  chez  le  psychaslhéni- 
quo,  au  rétrécissement  du  champ  de  la  conscience,  l/hysléiique 
restreint  son  activité  mentale,  se  concentre  en  quelque  sorte  sur 
quelques  phéiioinjtnes,  il  en  résulte  que  les  pliéruimèncs  conser- 
vés no  sont  pas  abaiitifés,  innunplets.  mais  iju'iU  sont  pluttM  trop 
développés  et  ([ue  les  j)héntjinfines  négUj^és  s'etlucenl  de  plus  en 
plus  ci  disparaissent  de  la  conscience  personnelle.  Ce  qui  carac- 
térise l'hystérie  c'est  ce  rétrécissement,  celte  localisation  sur 
certains  points  de  la  force  subsislimtc.  l^a  l'aiblcsse  mentale  se 
manilesle  dans  celte  maladie  coniuic  Caiblesse  de  synthèse,  tandis 
que  dans  la  psychasthénic  elle  se  manifeste  par  un  abaissement 
général  de  Lensinii  cl  piir  la  simple  diminution  des  l'onctions 
supérieures  «u  fonctions  du  réel  ïi  peu  près  sur  tous  les  points. 
Si  l'on  peut  ainsi  dire,  la  réduction  de  la  conscience  semble  se 
faire  géométriquement  chez  le  premier,  en  réduisant  le  nombre 
(les  fonctions  conservées,  dynamiquement  chez  le  second  en 
réduisant  la  force,  lu  peifrction  de  lotis  les  phénomènes.  Sans 
doute  il  y  it  quehjiies  cas  de  transition  :  If  plus  curieux  me  semble 
eonslilué  par  l'étal  d'esprit  i\c  certains  e\tatii[ues,  mais  en  j^énérai 
cette  dillérerice  entre  les  deux  psv["h()-névrost:s  est  très  nette. 

Beaucoup  d'auteurs  rapprochulcnt  les  obsessions,  la  folie  du 
doute,  les  phobies,  de  la  neurasthénie  (Weslphal,  Krapelin, 
Krafrt-Ebing.Morselli,  Ventru,  Uouveret,Levillain,  Féré,  Mathieu, 
ftc.)  Récemment  les  auteurs,  qui  unt  essayé  de  constituer  comme 
maladie  distincte  la  névrose  d'angoisse,  ont  voulu  la  séparer  de 
la  neurasthénie  et  même  l'yopposer.  Les  conceptions  de  M.  Freud' 
sur  ce  point  ont  été  très  bien  résumées  et  disculées  dans  le  tra- 
vail de  M.  Hartenberg  sur  la  névrose  d'angoisse^. 


I.   S.  frcuJ  [de  Vipiirao),  iïiir  U  Ugilimil^  de  si;par«r  de  la  neurasthénie  un  syn- 
droQin  ili^fiii  mnis  )<.■  nom  Je  iirvrui»t!  (raji|;oiitM-.  AVurrj/.  CfitraJiflalt.   i8q5,  p.  i 
a.   Uartcnlicrj;,  /,n  néorûae  d'angoisse,  IQOI,  p.  67. 

LES    OBSKIiSlOKS.  1,    —    ^9 


7M    U  PLACE  DE  U  PSYCHASTHÈNIE  PAHSII  LKS  PSVCHO-XftVROSE§ 

Lv  premier  gi-uu|>c  tl'nrguiiiciils  ilt?  l'c»  dtrrnicr»  uutùumivine 
semble  pas  très  intércsi^aiil  :  dans  la  névrose  d'angoiesc.  disrnt-ili. 
uncLTlain  nombre  de  sy]npt()me»  essentiels  de  In  netiraslht^nie  fnni 
toujours  défaut,  tels  sont:  la  rachialgîe,  robmihilatiiin  psychique 
l'asthénie  neuro-musculaire,  la  dyspepsie  et  l'insomnie  clin)mqui». 
C'est  là,  si  je  ne  me  trompe  une  cnnstaintinn  clinique  Inevucir  :  \t* 
phobitjues  et  IfS  dmiteurs   .Hont  si  prénrcupés  de  leurs    iingnisses 
et  de  leurs  obsRssions  qu'ils  atlachenl  moins  d'importance  à  dfs 
Irnuhles  ronstiints  chez  eux,  mais  en   apparence  secondaires.   La 
rachinlfçie  est  très  IVéquentc  cliezrux,  depuis  qur  j'ai  vu  cesdift^J 
eussions,  je  l'ai  rceherchùe  et  retrouvée  dans  une  douzaine  decu9| 
l'obnubilation  iiitcllecluellc   avec   uproscxie,  amnésie  continue, 
troubles  de  perceptimi.  {Iini)nuti<m  des  fonctions  du   réel  est  un 
eymplAme  essentiel  des  psyehusthêniqiies  comme  des  neurustliè- 
niques,  la  faiblesse,  la  fatigue,  la  dyspepsie,  l'insomnie  ont  été  lo 
gucmeiit  décrites  chez  eux.    Il    me  semble,  en  un  mol  que  I 
angoisses  ont  bien  tous  les  symptômes  des    neurasthéniques  et 
ce  premier  point  de  vue  In  distinction  ne  me  paraît  pas  légitîro 

Une    deuxième  remarque   est  plus  intéressante,   c'est  que 
neurasthénie  est  surloiit  flépressive,  tandis  que  dans   I»    név 
d'unguis!«c,  il  V  a  une  surevcitation   une.    tension   pénible   et  d 
décharges  panixystiques  surtout  viscérales.    On   voulait  en  eu 
dure  que  II)  neurasUiéntc   était   l'épnissempnt  nerveux  du  svslè 
cérébro-spinal,     Innilis    que    lit   névrose    d'angoisse    était    pt 
particulièrement  l'épuisiMnent  nerveux  du  sympathique   et  peu 
être  du  vague'.  J'avoue  <|ue  je  ne  suis   pas  aussi  frappé   parc 
différences  :  beaucoup  de  neurasthéniques  ont,  à  un  degré  faibl 
une  agitation,  unsentinienld'inquiétude,  une  attente  ang<>i»«Hnt 
L'agitation  du  psychnsthénique  n'est  à  mon  avis  qu'un    pfaén 
mène  secondnire,  une  dérivation  qui  résulte  justement    de  l'ii 
puissance  primitive  et   qui  ne  sV  oppose    pas.   M-    Marleubcr 
d'ailleurs,  n'exagère  pas  celte  opposition,  il  se  rapproche  de  1' 
ptnion  de  Bouverct.  de  Hcckcr,  de  Kaan   qui   voient   «  dans 
deux  maladies  deux  uiniùfestations  ilîvcrsement  localisées   d' 
même  épuisement  nervpux  ». 

Ajoutons  qu'il  s'agit    de    deux  manifestations  de  degré  et 
gravité   différentes.  La  neurasthénie,  comme  disaient  M.    Dcj 
rine   et    M.    Moebius,   est  «   la   forme    initiale   d'uù  dérivent  I 

l.  HarteQbttrg,  La  Hét>rate  d'aïu/ùiste.  66. 


INTEUFRfrrATlON  PATUOLOlîlOL'E  DU  SYNDROME  7» 

autres  névroses  comme  d'une  source  ».  «  La  tolîe  du  doute, 
dit  encore  M.  Kowalewsky'.  peut  être  considérée  comme  une 
deuxième  période  de  la  neurasthénie.  »  Dans  la  neurasthénie 
répiiisement  du  système  nerveux  central  est  onrort^  léger  el 
porle  surtout  sur  les  centrpit  des  viscères  ;  il  augmt>nte,  il  s'étend 
à  tout  le  cerveau,  il  devient  plus  conscient,  et  détermine  plus 
de  phénomènes  de  dérivation  dans  la  psyebaslliénic. 

Ces  comparaisons  nous  permettent  de  résumer  la  eoneeptlon 
de  la  maladie  des  obscssitins  leDe  qu'elle  résulte  de  ces  études 
cliniques  et  psychologiques.  Les  obsessions  proprement  dites  (jui 
fil  sont  le  caractèie  le  plus  apparent  ne  sont  que  le  dernier  terme 
d'une  ^érie  de  troubles  plus  profonds.  La  psychaslhénie  est  une 
psycho-névrose  très  viiisine  de  la  neurasthénie  et  peut-être  de - 
cerUincs  formes  de  paranoias,  elle  se  place  entre  l'èpilepsic  et 
l'hvstérie.  Toutes  ces  psycho-névroaea  sont  caractérisées  par  une 
insnllisancedu  (oiictiiMinemenlcérébiiil  qu'il  est  encore  aujourd'hui 
impossible  de  rulUiehcr  ii  des  lésions  anatoinitjues  ou  ii  des  trou- 
ble» physiolojriqucs  autres  qu'un  étal  vague  d'engourdissement 
ou  d'intoxication.  Cette  diminution  d'iictivilé  e»t  en  rapport  avec 
l'hérédité,  avec  toutes  les  nialiidies  inreclieuses,  les  fiiligues  el 
les  éinulîoiis  qui  J4>ueat  un  grand  riMe  dans  ces  osciUations  du 
niveau  mental.  Cet  épuisement  qui  a  des  caractères  phvMolugi- 
ques  el  psychologiques  généraux  semblables  dans  toutes  les  psy- 
cho-névnises  se  iiuinifesle  en  outre  par  des  troubles  mentaux  plus 
spéciatix  qui  les  distinguent  les  unes  des  autres.  Dans  lapsyehas- 
thénie  la  chute  de  la  tension  mentale  est  beaucoup  moins  brus- 
que, m*Hns  profonde  et  plus  prolongé  que  dans  les  accès  épllep- 
tiques  ;  clic  n'amène  poinl.  le  rélrécissenieiil  du  champ  de  la 
conscienee.  la  localisnlion  sur  certains  points  comme  dans 
l'Iïvslérie  ;  elle  si'inlile  dans  celte  psycho-névrose  rester  géné- 
rale l't  déterminer  duns  luules  les  opérations  de  l'esprit  une 
simple  diminution  de  la  perl'ectiou  cl  de  la  puissance  d'adaptation 
à  la  réalité.  Les  fonctions  les  plus  troublées  sont  \cs  fonctions  qui 
mettent  l'esprit  en  rapport  uvef  la  réalité,  l'ultention,  la  volonté, 
le  sentiment  el  lémotion  adaptée  au  présent.  D'autres  fonctions 
semblent  rester  intactes  et  elles  se  révèlent  ainsi  comme  infé- 
rieures,  ce  »ont  l'intelligence  discursive  et  le  langage,  les  émo- 
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tious  exu^éréea  et  incourduiiiiécs.  les  niuiivenicnts  iiiul  uilapt» 
eu  purlk*  auLumatiqucs.  Cette  diminution  de  lu  tension  p»ycho|tf| 
giquc  déicrminc  un  maluise  mental,  un  état  d'inquiétude, 
sentiments  d'ini'omplétude  d'autant  plus  torts  que  le  sujet  a  mÎPOT 
conservé  sun  iTitelligcnce.  Sous  linlluence  de  cette  inquiet 
excitante  el  par  le  fait  de  U  suppression  des  phénomrncs  sa 
rieurs,  les  phénomènes  inférieurs  conservés  prennent  une  gn 
exagénitîon  et  donnent  naissance  a  des  tics,  ii  des  a^itjlton&m 
irices,  à  des  émtttion»  angoissantes,  il  des  ruminations  mcnUle^ 
li>ès  variées.  Knltu  des  idées  se  furmetit  suivant  les  cîrcunstani 
pour  résumer  et  interpréter  tous  ces  troubles  et  les  idées  aiosT 
formées  cuntiuueul  à  présenter  les  carucléres  de  l'ctat  meut 
précédent  ;  elles  sont  permanente»  et  obsédûnles  parce  qu'ell 
résument  cl  expi'iinent  un  étui  permanent,  elles  ne  se  terminent  pa 
ne  donnent  pas  naissance  ii  de  véritables  convictions  déliranU 
mais  gardent  la  loime  des  éint>tiuns  angoissantes  et  des  ruoiiun-  i 
lions.  Kn  un  mot»  la  psychasthénie  est  une  pa^'cfto-névro$e  *i^pf^f^^ 
sivt\  caractérisée  par  la  diminution  des  fonctions  qui  ptTnirtten^» 
d'agir  sur  la  réalité  et  de  percevoir  le  réel,  par  la  substitution  d'of 
rations  mentales  inférieures  et  ejsa^érées  sous  la  forme  de  dont 
d'agitations  et  d'angoisses,  et  par  des  idées  obsédantes  qui  ejpritm 
les  troubles  précédents  et  qui  présentent  elles-mêmes  les  mti 
caractères. 

Les  conditions  qui  influencent  la  maladie  sont  toutes  les  fit- 
ctmstuiices    qui  délermiticnt  des    oscillations    du    nivciu    mrnl 
et  font  descendre  ou  niuuter  celle  tension  psychologique  dt 
l'abaissement  est  le  poînl  de  départ  de  toute  la  maladie.  Le  ti 
lement  consiste  ii  utiliser  toutes  les  influences  phvsiques  ol 
raies  qui  peuvent  déterminer  une  ascension  de  ce  niveau,  il  faut  »ï 
tout  |iar  une  édiicalioii  de  lu  volonté,  île  l'atlention.  de  l'emotii 
même,  luire  prendre  au  cervciiu  l'habitude  d'un  fonclîonnemcnl 
plus  uclil',  qvi'il  n'est  pas  toujours   im[iossible  de  lui  demuudni 
L'éntotlntc,  qui  csl  un  phénoinêue  secondaire  ainsi  que  les  tics 
les  rumimitions,  disparaît  quand  le»  phéuoméue»  supérieurs  et  II 
fouclions  du  réel  se  reconstituent,  et  les   obsessions   ite   durci 
plus  quand  elles  n'ont  plus  de  raison  d'être  pour  exprimer 
état  géuéral. 
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SA.tpr.it,  3tt5,  463. 

^H                       PlISBE, 

SAVTt.  DK  Sa?ICTIS,  qS.   f  >3.  iSs*  S73. 

^^H               Perri>ud,  109. 

Sauri.  i5,  i34,  ao6,  617,  747. 

^^H                    PiCK. 

Saltakki..  36o. 

^^H             PiiaoR,  3i3,  73S. 

Savacë  (G  ).  638,  719,  745. 

^H              Pinil(C.),  7&3. 

ScBÀru.671.                                 ^^^^1 
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SCBILLEB,  558. 

SCHOPEKHAIIER,    l5,  465,    ^98. 
SCHOLZ,  570,    745. 
SCHDELE,  403,  747- 

SicLAs,  45,  46,  86,  93,  100,  laS,  1^1, 
i6a,  174)  176,  198,  340,  a66,  3i3, 
3i6,  317,  330,  333,  3a4i  333,  35g, 
365,  366,  439,  44o,  45o,  463,  483, 
6a5,  639,  648,  653,  667,  671,  679, 
689,  695,  748. 

Séguin,  307. 

Sérieux  (P.),  5l4. 

Shaw,  307. 

SBOLi,  737. 

SiCARD,   4l3. 
SOUPAULT,  433. 

Souques,  87,  i83. 

SoURIAU,  5o3. 

Spemcer  (Herbert),  488,  497,  5o6,  566, 

6ia. 
Spinoza,  488. 

STADELHAN^  (de  Wùrïburg),  134,  731. 
Stefani,  93. 
Stout,  5o4. 
Sydenhah,  4I' 

Taike,  38,  3i3,  3i4,  333,  488. 
Talbot,  7o3, 
TAHBunini,    g3,  306,  371,   439,   46o, 

6o3,  653,  747- 
Tanzi,  a6a. 
Tebbial,  439. 
Thibibrce,  4a,  193,  ai5. 
Thomsex  (de  Bonn),  1 1 1 . 
Thomson,  663. 
Thulié,  73,  738. 
TissiÉ,   i84,  384,  531,  535,  567,  731, 

738. 


Torarskt,  169. 

Tolstoï,  377. 

Tordeus,  186,  730. 

TouKNiER,  633,  633- 

Trastour,  4a4. 

Thélat,  ao6,  374i  74a. 

Trousseau,  i64,  168,  ao6,  619,  739. 

TscHiecB,  633. 

TuczECK,  671,  735. 

Valentin,  740. 

Vallon,  91,  6i3. 

VAscHrDE,  ai3,  33a,  a33, 334,  a35,  470, 

495. 
Vestra,  643,  753. 
Verdin,  337,  235,  a38. 
Verga,  133,  307. 
Vehheuil,  193. 

ViGOUROUX,   439,  680.   695. 

Voisin  (A.),  34i,  4i3,  610,  716,  731. 

VuHPAs,  495. 

Wallet,  35. 

Wéber,  309,  743. 

Webbeb,  43o, 

Wecker,  398. 

WeIR  MlTCHELL,    333,465,710,711. 

Wehnicke,  93,  94,  463,  671. 
Westphai.,84,  309,314,  330,363,455, 

458,  459,  46i,  463,  469,  5i3,  65a, 

730,  743,  753. 

WlCAN,    395. 

WiLLE,    343.463,671,   743. 

William,  aog. 
Wright  (E.),  568. 

WuNDT,    333. 

Yvox, 437,  439. 
Zimmerhann,  63i. 
Zola,  64t. 
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Abaissxnbnt  de  la  tension  psychologi- 
que, 507,  509,  5ii  ; et  dériva- 
tion, 568. 

Abasie  hystérique,  lib. 

Aboulie  sociale,  353,  355  ;  —  profes- 
aionnello,  358  ;  —  et  inhibition,  358  ; 
—  au  début  de  la  maladie,  6^8. 

Absolu.  Manie  de  1'  — ,  i^a. 

Abstrait.  Raisonnement  — ,  sa  place 
dans  la  hiérarchie  psychologique,  4g5. 

AcABOPHOBiE,  193. 

.\cQuiB.  La  maladie  constitutionnelle  et 
la  maladie  — ,  6di' 

Action.  Obsession  de  1'  — ,  63,  de  1*  — 
mauvaise,  65,  de  V  —  extrême,  67 
tendance  à  1'  —  dans  l'obsession,  Si 
troubles  ae  1'  —  dans  les  phobies,  3o8 
au  début  des  crises  d'agitation,  a^8 
sentiment   d'incomplétudo   de  1'  — , 
373,  de  l'inutilité  do  1'  — ,  373,  de 
mécontentement  de  1'  —   a8a  ;  peur 
de  r  — ,   378  ;  lenteur  des  — ,  3i6  ; 
fractionnement  des  — ,  346  ;  retards 
de  r  — ,  346  ;  désordre  des  — ,  Sig  ; 
inachèvement  dos  —,   35o;   difficulté 
des  actions  —  nouvelles,  353  ;  la  place 
de  r  —  dans  la  hiérarchie  psycholo- 
gique, 487;  — désintéressée,  49a;  — 
automatique,  493  ;  râle  de  1'  —  dans 
la  tension  psychologique,  5oo  ;   diffi- 
culté de  r  —  sociale,  58o  ;  difficulté  do 
V  —  dans  la  rue,  5Si  ;  difficulté  de 


r  —  du  mariage,  des  — '  génitales, 
583;  suppression  de  toute  — ,  676. 
Aesthesiomëtbe,  difficulté  deson  emploi 

chez  les  douleurs,  33a. 
Ace.  Influence  de  1'  —  sur  la  maladie, 

633,  683;  —  du  début,  6a5. 
Agitation  forcée,  m  ;  tableau  des  — 
forcées,  113  ;  —  mentale,  ii3,  i53, 
476;  —  motrice,  i63,  179  ;  —  émo- 
tionnelle, i8g,  330;  caractères  de  1' 
— ,  161,  187,  làs,  563  ;  crises  d'  — 
179,  a46  ;  succession  des  différentes 
formes  de  1'  — ,  aa3  ;  unité  clinique 
des  — ,  34a  ;  les  phénomènes  secon- 
daires de  r  — ,  a56,  475;  la  place 
des  —  dans  le  hiérarchie  psychologi- 
que, 496;  interprétation  des — ',  56i  ; 
—  et  dérivation,  670,  577. 

Agobapbobie,  37,  ao8  ;  interprétation 
des  — ,  58 1. 

Aimer.  Besoin  d'  —  897  ;  besoin  d'être 
— ,  3a,  4o-4a,  399. 

Akatbisie,  198. 

Akinbsia  alceba,  197. 

Alcoolisme.  Impulsion  dans  1'  — ,  89. 

Ai.cé8iMÈTRE  i  ressort,  4i5. 

Algie,  189  ;  193  ;  —  avec  hypocondrie, 
5i  ;  —  de  la  tête,  194  ;  des  organes, 
génitaux,  193  ;  de  la  vessie,  196  ;  de 
l'anus,  197  ;  sensibilité  dans  les  — , 
304. 

Aliénatio.n,  Danger  de  t'  — ,  658. 
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ALtMPKTATiOK-  llonlo  dr  I'  — .  38.  pho- 
bie dr  1' — .  ij}8;  —  df»  milidm,  7ns. 

.\LTFR?cAnrs  (In  truublt«  Jr  U  lUgmUofi 
*t  de»  troablnt^rébrvux,  iii. 

.\jlftIOI-BOillI.  3ta. 

\MiiiT)o!t.  Sniitîini'iit  d'  — ,  lin,  3ii. 

A>i:«l-»)K  cil»  Ick  pii^rliaitUu'niqiK^,  3r(6, 
365.  — .  coiiliiiii",  3l'>7.  —  daim  lo 
manie  di-  la  rrch'-pche,  129. 

\Hor8  de  la  libi>rt^,  383  ;  ~~  di*  llionii^ 
%vXè,  .'lo-j  ;  —  do  la  justice,  ^r»  ;  —  de 
poUt'i;o,3g4:  obiowîon  d' —  ,3o, Aoi. 

Akalc#.»ie,  33V 

AxALTsr  an  urine*.  ^sS- 

AxAncA^uit,  R'i,  iii. 

AffATguiQUC-  Ropi\(»enUtian  —  do» 
IbéoriRi,  609-60. 

At>estiicbik  elle/  le»  pivcliaslli^niquef, 
837-337  ;  —  k  la  faUgUM  cliPi  It» 
ancirr-ii<jiif<i,  35. 

Ax(îoi8»r,  3,  44,  47,  i8((-,  —  Am*  le* 
nlgicA,  iii4  ;  —  dsii^  \fi  [t1iitbic!i  <Iii 
coiiUicl,  30&  ;  —  dans  loa  Bgorfl|>Iio- 
bioa,  aoQj  —  ditTusc,  îio;  div<TM» 
forme»  lie  1'  —,  aïo;  tahb'Sii  di>»  — 
3^1  ;  tmiibli-4,  pliTsiolo^qunR  de  1' — . 
334  :  riji^ri'-iH-***  #iir  r  — ,  11-j  ;  agi- 
tations dariH  r  —  ,  '173;  [Mirvijiiîr» diii» 
r  — ,  337  ;  excitation  génitale  daiit 
I  — .  338,  IruiibIfA  dikïinLir*  dnii» 
r  ^,  139;  dinrrbi^»  daiiB  1"  —,  î3o; 
p<illftk.iiirii'  dans  l'  —,  33o;  troubles 
dc^  1»  rirrrtlatioii  dans  1'  —,  3l  ;  iTDU* 
hles  de»  (tt'cri'tioiift  dans  1*  — ,  93^  ; 
iroiihlr),  di-  la  refpirntion  ttanfiV — , 
334;  —  |>bvRi'|iie  et  mâmln,  ^7^; 
troubk-&psj[chi>liigir{imtdiiii»r  ~-  tZ^\ 
limîdité  et  —,  35fl  ;  —  cl  vortigf 
jpilopliqiie,  5i^  \  iulcr|ir^lalion  du 
V  ^,  (171;  — par  di-riration.  570, 
573  ;  sjTflémalintion  des  — ,  5g  c. 

Anohesir,  33,  34.  fiR(:i<ratiuii  de*  raon- 
vcmcnls  dans  1'  —,  35. 

Knxi^tt.  Ëtal  d'  ~  dilTiue,  tt\  ;  — 
mrnlale,  iSg. 

Akitiihétiqui.  Maaio  — ,  i)5. 

AitHfiT  do  rin»lnictiuii,  3ljg  ;  —  des  mtii- 
limenl»  et  dcb  ÂmoLioiu,  3o6,  379. 
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Anrt$TiQU««.  Rcmotd*  —  aS 

AaCKftsiûS-  Image  dtt  1'  —,  «5  ;  ^  âa 
niveau  ninnUl.  Sïl,  53^-553^  — 
le*  Mibittancef  eieitanles.  53S;  — 
le  cita  ri  g  "iiu*  ni.   53i);  —  par  l'eftfl. 
54o:  —  par  l'atifitiioii.  ô.^s. 

\«i-.f  TtiiMC.  DUpcwilioii  W  —  \\tt. 

AssociATio.l.   Lrvralioti    dw 

pari*  — ,  76;  manie  dcl'  —  ,8l,IT 
(^^m'-raliulion  de  t'  — ,  "C- 

\ttaqL'r   |i;r>t^nque  et  agitation,  I 

\ttk?itr-  D^rivaUon  dani  1'  — ,  5C(i. 

AtTï^Tioît.  Troubli^del'  — ,  i5i.  57 
d^oublemcnt    de    1'  — ,     378  r 
phiquefc  de   1'  — .  373  :    la  pUce 
1'  — dans  la  tuénrcfaiepivrholi 
hS$:  râle  île  r  —  dam  la  pcyeliaii 
nie,  54a  ;  cicttation  par  1'  —,  âU; 
d^riratînn  ibins  Wft  efforts  d*  —  5 
^75  ;  nMe  de  I"  —  dan^  la  snltesl 
nlioii  r|ps  Iroithlc*,  585,  587  ; 
cation  de  1"  — ,  733. 

Attituoe  des  malidr«.  6:  lies  d'  — I 
173. 

At;  bRi-4.  Manies  du  r — ,  lia. 

AtJOiTir.  Sens  —,  SlQ. 

AtTHA  dans  les  pjrioiin  p^jchulb 
45o,  \'it. 

AuTAHiTioiir.  Sentiment  d'  —,  378. 
pUc"  di-a  netion»  —  dans  la  hii 
p*ycIiolopqiic,  4r>3. 

Aurn-UtrriLATIOX,  h-j, 

ArTOKiTAnir.  Cttrnrlère  — ,  101,  %tAi 

—  et  volontaire,  joS  —  dans  U  baî- 

Icmenl,  737. 
Ayrniii.  Manie  de  1'  — ,  139. 
n^^opiiiiniB.  IQ7. 
Hriiotn  de  direction,  3i,  Sgt,  $9^;  — 

d'aimer,  3{)7  î    —  d'âlre    «im^,  J3, 

Spg;  — dViloril^,  4o3. 
B<tt-i.iHiK  •■I  M'nliment  de  fiibbaaa,  &5, 

BRDiTtdan»  Ia  tAte,  4 10:  peiir  des  — . 

»nï. 
CtRACTBKK   des  SCTUpIllelU.  635  :  hM- 

dik^  de  ce  — ,  AïOi  înQiiriKC  du  — 

anlV'rieiir,  634  ;  inOnence  du  —  larle 

pronostic,  698, 
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CARUuotK-  —  Trouble*  —  dm»  l'on- 

goissp,  a3i. 
Cécité.  Sentiment  do  — ,  agS. 
Ci:i-iiAt.«i me.  ly'i,  lioy  ;  furniff  ll^^^  ^. 

^09,  hià;  localÏMtioii  de»  — .  &11. 

CspiiALO-fiACiiiutit.x.  KtAv  (lu  liquide  — 
dan<  l<?«  c^|)liuUlgînfi,  jl3. 

CËRf.linAi..  Tln-orifi  —  de  U  psjrchasllié- 

nir,  tir  [-(ii5. 
C^R^BHOsTuf-MB  ct  c^Tébra^tli^nio,  Go5, 
Chorke  vl  lies,   i^i  ;  —  diot  la  crise 

dViriUiliofif  iSO. 
CiiUTK  de  1h  tvtiMon  pivcholo{pi]ue,  &i  1  ; 

—  [imduîtv  jiar  IVmotîuH,  53a  ;  — 
«m'-m-  les  dérivation!»,  56y. 

Ci<:atkice9i.  Honte  do&  —  du  visage,  ja. 
CiKci/LA'iiuK.  Troubles  de  U  — ,  Mo; 

—  —  dans  l'ingoisse,  a3i  ;  Ibûorie 
circulatoirp  dr  la  p^Tcbuf^tliviiic,  G 10. 

L'LAfifilFicATion  dos  pbùbie»,  ifjo;  — 
des  sigim,  i^ï  ;  —  des  varûîl^  de  la 
lisydiutbtiiîe,  05 1. 

CLAi'NtHCti-iionie,  aiï. 

CoLtRCTlOT*.  Manie  de  lu  — ,  i3î. 

CoMincK.  Seul  t  mil  ni  di- jimer  In  — ,  iHi. 

CosiPEKiATio:*.  Manie  Jo  lu  — ,  i&S. 

CoMi'tiCATtOH&  du  [a  utaladio,  (îât). 

ConFlA:<CK.  Perle  de  la  —,  3o3. 

CoNFUBiU-i  inBiilaK',  -fi,  G77.  I>7y,  — 
avec  oicitatioii.ti^y  ;  — avecdOmPiice 
prùcocu.  li^g  ;  diagnostic  de  la  — ,  GWli. 

CoNJURATiort.  Manio  des  — ,  lôo  ;  fur^ 
mules  de  — ,   l5a. 

Coms€IC»c:k  du  rurjH»  el  de  wïs  foiicUon», 
3/|  ;  —  daiH  l'obM'w.iun,  ';3,  io3,  — 
dan»  In*  tîct,  itjij;  —  dnii»  Ivs  u^itu- 
tionf.  aGo  ;  troubles  de  la  —  pcrsori- 
n«l1e,  3ll)  ;  r^lrfmseinenl  du  champ 
de  U  -^,  3a7;  —  Oui»  les  crises  do 
psvdiolt^u  O'I  dans  les  Accht  ûpilufitl- 
ques,  5t^. 

CoMfiTiPATiox,  .'|34  ;  —  OYoc  rétention, 
67a;  trailonieiit,  70a. 

Co:<aTrruT[OKrcEL.  Maladie  —  et  maladîo 

Co»TF.>u  (li=!>  idiW  ob)t«.l3nUH,  3,  h,  60; 
tnler|iriHa(iui)  do  l^^  cutiluiiti,  &q4- 


CosTRAfcTà  daiM  l'obsossion,  aï,  66;  — 
dan»  lo«  lies.  17&  i  mania  du  —,  i». 

CoKricAi..  TlM'^orie  —  de  l'obieuion, 
6r3. 

CnAinri!  do  la  lutte,  95o,  ijoo;  —  de 
riM>l«!ni<ml.  ^cK>. 

CfiAMPK  de»  ^-crivaini,  /IS,  197, — 

l'I  manie  d<*  la  pprfei-lioii,  i4o  ;  inler- 
jjn-lalion  de  la — .  SSli. 

CiurfisctiAiRR.  l5l«[t  —  <tans  IVplIejMÎe 
ni  dans  la  psTebaMli^'nie.  SiS-SCt. 

Cruik.  Obsessîuu  du  ~,  ta,  i5. 

Chikc  do  psjDbolepsiv,  5it  ;  —  d'ajfilA- 
lion,  17Ç),  i8«,  —  des  ofTorta.  179, 
II»  —  de  marche  et  do  parole,  i83  ; 
les  piViodv*  lie  —,  a^l>;  jioitil  de  dé- 
part de«  —  a.^8  ;  l'aclion  au  d^but  do» 
— ,  3^8  ;  l'attention  au  di'tbul  de»  — . 
a&l  ;  l'émolïuM  un  d(:but  des  — .  iSi  : 
U-s  —  Ji'  fatigue  insurruonlable,  3Ci. 

Ckitiqijk  de  l'obseHiiioM .  7^,  ioa-trj6. 

Crot  A  ?ic:Enrobsus»ion,ioa-ioG;  trouble* 
do  la  —,  aSa  ;  place  de  la  —  dans  la 
hiérarchie  pR^eliulu(;i(pie,  iSg. 

D^BUT  de  la  maladie.  :i.  fnb  ;  ~~  de  l'ni- 
pmsHiun  des  idt-ra,  5  ;  lus  foraiea  du 
-,  BW. 

Déri-amatio;*  duiM  le  nivu  et  dan*  la 
rumination,  ajy. 

Dkcuu RAREMENT.  Sentiment  de — ,  3o5. 

Df.uuuBLKMi>MT,  Seuticiient  du  —  daim 
ta  pert'opliun,  290;  datia  la  persuuna- 
Uti',  3ig,  3aa  ;  —  «Icraltonlion,  378  ; 
—  tAwi  Im  pa|chAAllkéni(piee  et  chez 
ht»  hvHti'riipii'S,  3itj, 

l3f.pic\rio:t  Troubles  de  la  — ,  4^4  ; 
phubie  de  In  — ,  loi. 

DKCÉKkiiKscexcE. Stigmates  do  — ,6i), 
maladie  de  — ,  G^a,  746. 

DécLL-iiTUtN  Pliobio  de  la  — ,  199. 

Déja-vc.   ObsoMioii  dn   — ,   29;  senti- 
ment de  — ,  ïgâ.  33J  ;  interprétation 
de  ce  Miitimoiil,  bbS. 
DiLi»£iuTio.ii.  IbUmie  do — ,  ii3. 

D£L.[flfi,  7a;  —  aiélAncoli(|uc,  aS,  (yji, 
ÙSff,  —  des  fiancés,  a6,  638,  718,  — 
du  doute,  aO,  — de  maigreur,  87  ;  — 
do  persi-cuiicii,    67a,    694i   696;    — 
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matiqiie.  ù^^  ;  uccîtluiiU  tlv  — ,  71. 

D<MCficr,  680;  —  •pédale,  083;  ~ 
précocv,  tJdS. 

D4pir»ok:«ali»atio?c.  Obswssioii  Je  —, 
38,  3i8,  319.  sriilitnviil  1I0  — ,  3l3, 
a3]  ;  —  i  ta  nuilc  (J'émutionn,  53 1  ; 
inUsTpei-lalion  de  la  — ,  50o. 

U^HIVATION.  Tliwcrir  lie  la  —psycholo- 
gique. 564  ;  —  'liUM  1*^  rire,  505  ;  — 
liai»  l'uKt'nlc,  ^OJ  i  —  dam  la  dou- 
XttaT,  '560  :  —  ilaii'-  l'Hiigoissr,  508» 
!f^0  ;  —  CAium^)  par  l'abûasi'incnt  |>»jr- 
diola^qu«,564j;  —  dan»  le»  cmulions, 
h'f^i  dans    l'allenlion.   â^j  ;    — 

dtu»  1b  niininatioii  mi'iilalr,  57^. 

DuHMArOl'HaBie,   1^3. 

DtsiKTtliesiÉ-  OlwTBlion»  -  ,  Irur|'l«tc 
dans  la  liîénirchic  psychologiqui',  i^^, 
fr»!'qiipnec  «I(»  ojM'raUoii»  — .  ^"y- 
OdBOfiDRK.  Le  —  dcb  ack-s.  3^9- 
DiBOUll:KTATru^.  Stiiilimcnl  de  — ,  'JQI, 
l>ËVfiLOPI>EUKHT  dt"*  UIvcs.   n>0  ;  —  ii>- 

compli'l,  109. 
DuDLit.  Le  culh*  du  — ,  tt  ;  wnlimont 

«If  l'iipliuri  du  — ,  ïRl. 
UiAcnnsTic  do  la  nticirgi<^  |nvr)ia»lliô- 
iiïijiiu  M  il«.'  ranonaitt  li^ih'rîqitc,  36, 

—  de  la  p»jcluiBt)>^-nîv,  686;  —  de 
la  aeiiraetliénir,  fiH-^  ;  —  <\'t  ta  confia- 
aion.  I>S8  ;  —  de  In  mrlaticolîu.  G8g  ; 

—  dr  la  |iara])Fio  gûiu-raJe,  O90;  — 
de  la  iiialadit!  ili*»  lÎL'ii,  tîgi  ;  —  du 
l'hytU-Tie,  69^-69.'»  ;  —  do»  dt-lirr» 
ajslêiuatï&i'tt,  (njh,  ^^fl  ',  —  de  U  ili'- 
meiicc,  688. 

DiAiiuHÈr^  dan^  l'oii(ïoiMo,  2'io. 

UiKU.  L<;  bt»B|ili^me  contre  —,  Il  ;  wn- 
liainiit  d(i  l'acliuri  dn  —,  981. 

DiniCliLTli-  SeiiUiiienI  du  — ,  387. 

Dics»Tiofi.  IMiubie  de  la  — ,  aoo  ;  trm»- 
bluïdeta  —  dan* l'angoisse,  ïïij;  IroU' 
tle*  permnnenl*  de  la — .  430.  ûa/». 
alternaii^'c  dr»  Iruubles  de  la  —  et  dc& 
Iroiiblea  cérébraui,  433  ;  abais»omunt 
du   iLÎvoau  meiilal  pur  la  — ,  3!i5. 

DirsuHAMC.  18.  87. 

DiM-kiiox.   ticaoin  de  — ,  3l,  3gi  ;  — 


intilMollo,  i*ji:  traitement  par  U  — . 
7a.l,  735,  733. 

DiftTKAOTiDN.  Aciioa  ivec  —,  &9a. 

DouixATiox.  SeDtimiMnIde  — ,  iT^tli. 

DouLKu».  Senkibilîlû  1  la  -~  dan* 
algies,  nu  ;  diniiiiiilion  de  la  — 
le»  p5)-ch«»Uti.'uiquc».  'i^li.  «JoulFun(là 
la  tAle,  409-4 lO;  —  déteriDinë*- par 
II»  iiMuffUaiut»,  ôùti  ;  esritaliuii  par 
Il  —,  âflà. 

Dotirr,  3O,  —  d«  t'ballurinatioD.  9!^ 
—  de  rob^eMion,  ifx(-io5  i  »enti 
do  — ,  3o3-3c^  ;  duuluim  et  turtapli; 
»ict«n»,  (>&6. 

DhououANiK,  18,  56,  57,  i83. 

Di'KKE  de  l'ubseMion,  -j^. 

UysEBTKÛiB  ^îscéralo,  ^  ;  —   laclilf. 

9i 
DrsiioHraopBOUR,  116. 

Kci.ip^K»  iui-iila|r«,  378. 
Ë<:RiTtiKC.  llonlu  du  1'  —,  45  ;  déaordit 
del*  -,  3/19. 

ËpucATtoK.  030  :  propbylsxic  pari'  — 
70a. 

EFrOHT  iinnginairc,  iSa  :  Ucmeilei  — . 
171J  ;  —  di-  voiDÎMtfmvnl,  183  ;  ifflli- 
tnunl  d'  — .  171  ;  tonliinenl  de  l*ïnu- 
li]ili'<drs  — ,  384  i  falbltiAHi de«  — ,347r 
oicitntiun  par  1'  — ,  54o  ;  —  inloU*^ 
tuel,  543  ;  dérivation  ilani  lei  — 
d'alteiition.  573,  575,  &77  ;  direiclMa 

iif*  —,  733. 

Ki.oiCMKMR.itT.  Sfllimi^nl  d'  —  Ams»  U 
iwrreptioa,  396. 

Emutiox,  ugitation  âoiotionnfdlr,  l8g; 
trouble  de  r  —  au  dObot  dot  cri*». 
lîn  ;  —  d'admiration  au  début  de* 
criaes,  353:  sentiment  d'inconiplétuda 
lUns  le$  — ,  3o5  i  ««ntimodt  d*arrll, 
d(«  —,  307;  difTicullé  d«  l'eipTMMoa 
de»  — ,  35^;  lix>ub1o«  —  di»,  379;  ar- 
rit  de»  —  379;  —  retardante,  SS;, 
E>5i  ;  — sublime»,  390;  trouble>«iiu-' 
raui  dans  1*  — ,  ^78;  —  kliuVDii|iie, 
54&  ;  booin  de  préparation  dans  1'  —, 
55 1  ;  iDOueiice  de  1'  —  sur  l'anorBuCi 
3â  ;  mlliicnccdc  1'  —  »nr  le  nirMii  men- 
tal,   bif,    sur    l'ïnudliMna.'    [»jdio- 


1 


INDEX  ANALYTIQUE  DES  MATIÈRES 


767 


logique,  5ig  ;  sur  l'obsession,  469, 
473,537,60^,640;  influence  des  petites 
et  des  graves  — ,  588  ;  la  double  émo- 
tion b  l'origine  des  obsessions,  6o3  ; 
théorie  de  Lange-James  sur  1'  — ,  43  ; 
r  —  phénomène  mental,  533  ;  disso- 
ciation par  r  — ,  533  ;  1'  —  el  l'ac- 
tion du  froid,  534;  excitation  pari' 
— ,  545,  546,  55a  ;  tWories  émotion- 
nelles, 463,  465,  468,  471,  47a;  1'  — 
présente,  sa  place  dans  la  hiérarchie, 
491,  496;  complexité  de  1'  — ,  549; 
dérivation  dans  1'  — ,  673,  578  ; 
rééducation  de  1'  —  739. 

Émotivité,  386^388,  464;  son  rapport 
avec  l'émotion,  479,  53o  ;  dérivation 
dans  r  —  573,  574. 

ErtDOGÈ^E.  Origine  —  dos  obsessions, 
70,  594. 

Enfant.  Obession  d'dtre  — ,  Ss,  4o  ; 
retour  à  1'  — ,  4oo. 

Enmui.  Sentiment  d'  — ,  807,  384- 

ENTÈTEME^T.  Criscs  d'  —  au  début  do 
la  maladie,  648. 

Emtrousiasme.  Sentiment  d'  — ,  353, 
390. 

E^viE,  Obsession  de  1'  — ,  29. 

Ëpilbpsib.  Impulsions  dans  1'  —  89;  — 
et  photophobic,  20a  ;  —  et  psycho- 
lepsie,  5t3-5a4  ;  —  et  obsession,  5 16, 
530,  533  ;  —  et  angoisse,  588  ;  —  t 
rumination,  520;  —  et  psjchasthé- 
nie,  75 1. 

ERoroMAME,  55,  057, 

Éheutophobie,  43,  3i3,  caractère  social 
de  r  — ,  ai4- 

Estomac.  Troubles  de  1'  — ,  433. 

Ëtiologik  de  la  maladie,  666  ;  influence 

■  des  conditions  physiques,  628  ;  in- 
fluence des  conditions  morales,  634  i 
influence  de  l'éducation,  636  ;  in- 
fluence des  problèmes  de  la  vie,  637, 
638. 

Étoknement,  i34- 

ÉTRAncK.  Sentiment  de  1'  —  dans  la 
photophobic,  303  ; dans  la  per- 
ception, 389;  dans  la  conscience,  3i9; 
interprétation,  556. 


EuPHOBiE  dans  l'anorexie,  35. 
Évolution  de  la  maladie,  73,616,  644; 

les  variétés  de  1'  — ,  65i,  655,  656, 

658,  663. 
Excitation,   Crises  d'  — ,   i85;  besoin 

d'  — ,  3ii,  394  ;  diverses  excitations, 

538-553,  565. 
ExÉcuTionpartieUederimpulsion,85-.93 
Exogène.    Théorie   —    des    obsessions, 

69. 
Expiation.  Manie  d'  — ,  i46. 
Explication.  Manie  d'  — ,  i33. 
Expression  dos  idées  obsédantes,  4,  5  ; 

difficulté  de  1'  —,  357  ;  début  de  1'  — 

des  idées  obsédantes,  644- 
Extatique.  Sentiments  sublimes  des — , 

Sgo  ;  état*  — ,  676. 
Extrême.  L'action  —  dans  l'obsession, 

67  ;  manie  de  1'  — ,  i4a. 
Eczéma,  433. 
Faiblesse  des   efforts,   3^7  ;  sentiment 

de  —,  374. 
Faih.   Perle  de  la  —,  34;  exagération 

de  la  — ,  274. 
Famatismr  et  autoritarisme,  4o6. 
Fatigue.  Ane.sthésie  à  la  —  dans  l'ano- 
rexie, 35  ;  la  —  des  psychasthéniquos, 

3/j7,  36i  ;  influence  de  la  — ,  535. 
Fia:«cj:s.  Délire  des  — ,  36,  638,  718, 
Fièvre,  Influence  de  la  — -,  662. 
Fixité.   Manie   do  la  —  des  idées,  121. 
Folie.   Obsession  do  la   — ,   28  ;   —  de 

l'interrogation,  i33,  —  métaphysique, 

i34  ;  —  du  doute  et  tics,  a43. 
Fonctios    du    réel,    44l-448;  sa  place 

dans  la  hiérarchio,  487. 
Fontanelles.  Localisation  de  la  cépha- 
lalgie aux  — ,  4l I- 
FoRcfi.  CaraclÎTc  —  des  agitations,  1 1 1  ; 

action  —  dans  les  tics,  170. 
Forme  des  obsessions,  3,   71,  606;  — 

aiguë,  658  ;  chronique,  669  ;  inter- 

miltente,  660;  rémittente,  664. 
Fugues,    17;    —   cl  criscs   de  marche, 

l83. 
Gêne  des  mouvemenls,  4i  ;  sentiment 

de  —,  377. 
Généralisation  de   l'association,    79  ; 
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manie  de  I*  — .  li3  ;  —  ilw  U  m»lu- 
riie,  66K. 

GèfliTAL,  Impul»ion  — ,  iH.SSihypocoo- 
drie  — ,  37;  mâoii^  — ,  i^i;  cs- 
ntitioti  —  ildJiR  l'aiigoi»»,  ia8  ;  c(i- 
gourJiw*'nn.'nt,  38a,  Mb  ;  liilfinilti 
di<»  ;ii;li-ji  ^,  583;  iriEliicnci!  de»  Irou- 
UIp»  — ,  033  ;  cicilitioii  |wr  IViitutioii 
— ,  5âi;  punertia  — ,  6J7. 

Ghapiimii-ks  d«  rallcntion,  3'j3-377  *, 
d«  U  rvspintîuo.  33(>-'j38. 

GHOSSK«»t(.   lllIllIlTII^I*  lll>  U    — ,  l'tlli. 
Guémso^  tmtiirr?!]*-  [Mir  t'&gv,  Ci^S-tiH^. 
Habitude.  DilTiriillé  (l'in|i>rroDi{>n;  )'  —  . 

353  ;  iiidut-iict'  do  1*  —  sur  la  »jslé- 

mali«nUon,  &&g. 
ll&Li.ui:[\«Tiu<4  liyi4rTi(|iiit,  û»,  79,  gï  ; 

—  ptvcliaMIiriitijiir,  10,  9ï  ;  —  yÎk^V 
ralt^,  (j3  ;  —  audil>vi>)>,  ()^  ;  —  vi- 
HiielW,  o5  :  —  du  [irêcipicc.  yO  ;  — 
i]iml>ulii.[itA,  97,  101,  120;  — inrnm- 
pli'W»,  g7-ia'j  ;  —  do  la  jiprsaniin  vun 
lu  di-lion,  3a/|  ;  —  »atit  réalité,  Hii; 
\a  Uiiiftiuii  psjcliulo(pi|iic  dans  I'   — , 

IlÉntfriiHiiHia,  O79. 
II£kéi»ité,  B77-(îai,  698. 
IliblTATio:*,    Mniiiit  de  V  — ,  Ii5,  S^V 
IlifHAiicHiK  dosphi-nvmrni^  pnvcholugi- 

(|uc*,  4S4-4i)7. 
Ho^ntruTi.  Amour  di^l'  —  Ai»'- 
lIoxTK.  OliftOMioii  citt  — ,  a3,a3(  —  du 

CDrjih,  33-.io,   !it,   lii,  'i5i  ^n  :  MeiiU- 

ntvnl  dn  — ,  u83. 
IIydhopkuiCe  ilaii»  U  |>ltoto]i]tobir ,  'ju3  ; 

—  inlvttinale,  33o,  434;  -~  vaginale, 
MQ.  ^34. 

IlT&iiuTii£fiAi'ie,  &3g. 
lIvciÈHK  du  psyiiliaMliL-iiifiup,  7118, 
llTpKRM.\£»tK  «|))Hir"iit(>,  taô. 
HïMoriQfB.  Soniint-il —  chez  1ns  |wjr. 

c]ias.|li(^nii|Lit«,    338-341  ;    lrutein«iil 

]iar  lo  ïomm^il  —,  75073^. 
llrPar.itMiHii:  (U'innin-,  48;  —  géniulfi, 

49,  5o  ;  h^condriai{u«s,  tJ57. 
HrcréniqL'B.    Anamiiu  - — ,  34  ;    idée» 

fi»m— ,6g.  loO;  impoUions — ,  Hy  ; 

—  liallucJ nations,  ij't-102;  wtuuani- 


buHsinc  — ,  107  ;  «lUitucs  — ,  lE 
d^luiiIilcuK'iit  — .3iy;  dîagngalîci 
U  psulia^llH-ntp  et  de  I'  — ,  686,  7J 

Idiï*.i.imue.  ObM;»ftiun  de  l'  — ,  17. 

loiv.  Fuitff  doa — ,  1Q3  ;  phobiodn' 
ai8;  rcclivrcbu des  —  géiit-ralin, 

(mauixairi.  SontimonI <!<•)'  —,  »<>'»'!) 

liiiiii''.i:it.LiT<^.  linpnlsiuiis  tlarift  I'  — . 

Immobilité^,  lomiue  tic  d'alUtudR,  1^ 

iMn-titsi-iiu»,  Sentiment  d'  —,  a4. 

Impl'Lsio.n  criminelle»,  i5;    —  k  l'o 
lie*  |R>lM)ntL,  5&;  —  i-rutiiiur*,  55  i- 
il  ralimt'tilsliou  ewrtanvf^,  5ii;  —  Ij 
inarcliK,  bC>;  —  à  •>*  Tairt*  HitiDrir.  57J 
il  liiimilii?r  !•'»  autrc«,  à  Ir»  fain*  : 
rrïr.  4o4.  407;  aggravées  par  eut 
iu1lliIlt't^,  8t(.()u;  —  nt-|jati«i>4,  }8:  — 
duiiB  l'idvc  obsédante.  Ht  ;  —  d«wb« 
phobîi^t,   liH  liuiitfs,  83  ;     — 
tibira,  83;   rûti»taiiCK  ^à  1'  — , 
ei^ulion  de  1'  — ,  S5,  89  ;  KUnie  1 
r  — ,  8y  ;  sjrinbolp  de  V  — ,  117;  I' 
daDB  le»  tic»,    174;  intcrpivlatioii 
I'  —  p«ri'lia«tlii'-iiii]up,  Cu8. 

I.-ï*cuiviuiR»T  doa  aclfs,  346  ;  setibi 
d"  ~.  3o5. 

lnckPACiTË.  Srnlimrul  d'  — ,  374. 

l.tcoMi>i.P.TuiiK  d"  l'actîun,    168; 

raent  d'  —,    170-387  i JaM 

I  vmoUon,  3o5  ; dan»  le  loBiituiti»  „ 

3o8  ; et  iiMjuïvtudv,  3û8;  —  ■ 

dariR  la  punvjilioii  [K-nctinell«<.  3l 
toblt-au  dc«  ï(.'utimeut>  d'  — ,4^7  ',  1 
flueiloa  de»  si>riliinrtils  d'  —  mit) 
obacuioni,  5y5  ;  ialerpréutiuli  ds< 
•enlimpatft,  S54i  555. 
I»c(K>»ii)i?(ATio:«  dati»  l'iDgoiue,    la^j 

Miiliuiunt  d'  —,  3oa. 
lM>iCci»u>.<f.  Sentiment  d'  — ,  375. 
lxDlf.Pe?IDAMCK.  ObtCHlÛD  d'   — ,  30- 

l.-ioiri'iiRKxce.  Sentimecil   i'  — ,  3o6l 

étatd'—.  381-384. 
IriDOLKtnp,  343. 
I>EiiTii:  complète,  358,  âAo. 
iNrscrikUK.   Influence  dek  nmUdirt  ~,j 

5a4. 

lxt£RiEUB.  CatacliT»-  —  de*  ptifrOOinr 
da  l'agitation,  35S; dM< 
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tîons  dans  l'angoiue,  i^g  ;  sentiment 
'      d'— ,3i8. 
I^rini.  Manie  dcl'  —,  i^a  ;  rumination 

sur  1'  —  et  6pilepsie,  5a3. 
Ihhisitiox  desactes,  355  ;  aboulie  et  — , 

358, 
Ikquiétudk.    Sentiment  d'  —  3o8  ;  — 

et  peur,   3o8  ;    —    et  incomiilétudc, 

3o9  ;  —    anliTieurn  à  l'Oreutophobin, 

44. 

IlfBOMKIE,    4l8. 

Instabilité.  Sentiment  d'  —,  388;  — 

de  l'attention,  37a. 
LtsUFFisA.NCE  psycliologiquo,  337,  44o  ; 

—  psychologique,  4o8;  —  diturmini'îc 
par  IV'motion,  5a7  ;  douleur  di'lcrmi- 
ni'e  par  1'  — ,  564;  inltuencc  dos  — 
sur  l'obseasion,  599, 

Intellicekci!.  Développement  dcl'  — 
cliez  les  scrupuleux,  364  ;  sentiment 
tl'incomplétude  de  1'  — ,  287,  3oi, 
370  ;  la  place  de  1'  —  dans  la  Iiiérar- 
chie  psychologique,  493;  rùlc  de  1'  — 
dans  l'obsession,  56i  ;  théories  intel- 
lectuelles de  l'obsession,  46o. 

I.trEH.NSMEN r  des  psychastbénîqiies,  7J0. 

Interkcgatiox,  besoin  d'  —  3oi  ;  ma- 
nie de  r  —,  1 14  ;  du  sort,  1 17. 

IxTesTiNAux,  troubles  — ,  /|34- 

IsTiMiDATios.  Sentiment  d'  — .  aS^. 

INTROSPECTION  psvchologique  chez  b's 
psYchaslhéniques.  ^Q^- 

l.svERSiON  sexuelle,  16,  49,  600. 

[soLKMENT.  Crainte  do  1'  — ,  /|<xi  ;  rôle 
de  r  —  dans  l'agoraphobie,  Ctoo;  trai- 
tement despsïchasthénitpics  par  1'  — , 
730. 

Irréel.  Sentiment  de  1'  — ,  37,  297  ; 
dans  l'hallucinution,  toi- 

Irrésistible.  Impulsion  ^.  84  ;  carac- 
It-re —  dos  agitations,  a6i  ;  sentiment 
de  domination  — ,  a8i. 

Isolement.  Sentiment  de  !'  — ,  aïo, 
ay3  ;  crainte  du  1'  — .  4oo  ;  rôle  de 
I'    —   dans  l'agoraphobie,   309.  figi  ; 

—  terminal  <lii  malade,  680. 
Jalolsif.  Obsession  île  — ,  600. • 
Jahais-vu.  Sentiment  de  — ,  389. 

LES    OllSESSlONtt. 


Jeu.  Excitation  par  le  — ,  55a. 

Justice.  Amour  do  la  —,  4o3, 

KiNESTHÉsiQUE.  Seus — ,  33i. 

Langage.  Phobie  du  — ,  30i. 

Lécai..  Pronostic  médico-  — ,  6g8. 

Lenteur.  Manie  de  la  — ,  137;  —  doa 
actes,  3^6, 

Liberté,  .\mour  de  la  —,  î8o  ;  senti- 
ment de  porte  de  la —,  379,  a8i. 

Lutte.  Grise  de  —,  181  ;  crainte  de  la 
— ,  35t,  4oo. 

Maladresse  des  mouvements,  35o,  445. 

Manie  mentale,  ii3;  de  la  fixité  des 
idées,  7"),  131  ;  «le  l'association,  80; 
des  vomissements,  88  ;  de  l'impulsion, 
91  ;  du  symbole,  loi ,  137  ;  de  l'hallu- 
cination, 103;  de  l'au  delà,  lao;  de  la 
précision,  lao;  des  vérifications,  lai; 
de  l'ordre,  lai  ;  de  la  symétrie,  taa  ; 
du  contraste,  laa  ;  de  la  contradic- 
tion, 133  ;  de  l'association  des  idées, 
133  ;  des  petites  choses,  la^  ;  de  l'a- 
ritbmétique,  135,  tafi  ;  de  la  recbor- 
cbe,  ray;  du  passé,  139;  de  l'avenir, 
i3(j;  de  roxplicatioii.  de  l'interroga- 
tion. j33  ;  des  précautions,  i35  ;  de 
la  lenteur.  137  ;  do  la  propret*',  137  ; 
de  la  rt'pétition,  i38  ;  du  retour  en 
arrière,  ï3g  ;  des  procédés,  i4o;  do  la 
perfection,  i/|i;  de  l'extrême  et  de 
l'inOnî.  67,  i43  ;  des  généralisations, 
143  ;  de  l'absolu.  i43  ;  de  la  répara- 
tion, i45;  de  la  cumpcnsation,  i45; 
de  l'expiation,  i46;  des  pactes,  i48  ; 
de  la  superstition,  r^S  ;  dos  serments, 
i4H  ;  des  conjurations,  i5o  ;  —  de  la 
logique,  90,  676  ;  tableau  des  —  men- 
tales, i5^i;  unité  clinique  des  ^  i54; 
rôle  des  —  dans  les  tics,  171  ;  systé- 
matisation des  —  menljilos,  5ga. 

Marche,  Troubles  de  la  — ,  ^6  ;  impul- 
sion h  la  — ,  i83. 

Mariage.  Difficulté  du  — ,  583;  in- 
fluence du  —  sur  le  développement  de 
la  maladie,  638  ;  précautions  à  pro|)09 
du  — .  703,  719. 

Masse.  La  ^-  des  phénomènes  dans  la 
tension  psycbologi<pie.  5o.'t. 
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Mabil'Mbai'Iux.  Irn|)ul«tim  i  In  —,  17, 
jS  ;  ton  rapport  kvi>c  le«  aboiilin  90- 
cialoE,  âS3;  innin'iinr  iln  la  —  sur  1« 
tlvhuX  <l<-  !■  matstli<>,  63i-63i- 

Ml^XDM»-,"*  ri'MKXT.   Sl'utiflUTl  lit-  — .   It, 

ïO.  afia. 
Si^DiLATios  ftf^jaijvc,  711  ;  bromuK'v. 

713  ;  lutùqur,  7i3. 
M^LANCOLit.  Uélirr  — ,  i5;  —  laiieuK, 

73.    673  ;    M^iilimi-jiU    —,   38i  ;  «liâ- 

gnotlii.- 13<>  la  — .  (»8g, 
Mi^.MontE.  EiagérsUoii  du  U  — ,  3(j5  ; 

—  rolanliinlc.  3G7  ;  pUrc  J«i  diverws 
forrat»  dc!>  la  —  iJatu  la  liit-'rarcliu'. 
4yo.  /jg5. 

Mkr«o:igk.  Sentiment  de  — ,  uS3. 
MeNTisMK,  to/|,  l*Vri. 
MiIt*i*iiv9Iquc.  Mvnic.  i33,  iSâ. 
MicHOMAMie,  13^,  aoi. 
MitTiux.  Scnipulc  d*»  la  — .  48. 

MtSOXél'MR,   3.'l.'I. 

MoKPiiixc.  ^laiiic  <)(!  la  — t^i'i,  87  ;  111- 
DiicDCO  de  la  —,  hiQ  ;  IniLcmciil  par 
la— ,715. 

\|[>HT.  OI)^^»MO^  lie  la  — ,  ja  ;  »ciili- 
iiifiit  iliWa  —,  3'jfi,  3Sîi. 

MocvRMiSîiT.  Eiagi-ration  du  —,  3 j  ; 
liante  dM  — ,41;  caneton)  inférieur, 
des  —  dafu  les  lie»,  iHS  ;  trtmbirts  dt» 

—  dans  l'âiigitiisr,  11J7,  aaK;  rnala- 
«trpssr  des  — ,  3  ou  ;  —  subscoti»ci«nl», 
aa-;  rMfl  df«  —  daiw  la  Lvumuii  pv- 
c]ioiogic|iic,  5oo  ;  cxcitaLio»  par  le  — , 

Ml'tiuuLAiliK.    Srn»i1iilitj'    — ,    3ï7  ;    s« 

moMitx*,  33(). 
M!vKTi^nii.t:s,  S('i]liit%eiitdu  — ,3Hi  ,3ui. 
^'£oLoci»MK»,  7. 
^'RL'RASTll^..\1l{  du  dôbiil,  Ti/i.^  ;   psvrlia&- 

tln'-iiie  cl  — ,  7,'i4. 
NkvnciPATHiB    rôn'brt>-canliai|uo,    317  ; 

—  —  —  "t  l'itili-psic,  'uâ. 

NircAU  nu^nlal  dvEiiii  jiar  1p»  dcgn's  de 
la  lotitîun  |»^t:liulu^tjiir,  r>r)6:  owcilln- 

Uon  du 5r>8  ;  inlInc-ncM  qui  di'- 

Icrniinriil  rabaisse  nu -ni  du  —  — , 
5aS  ;  ra*c<<mii<:>ii  du  —  — ,  aSj. 

KouvK4V,  l..a  ^lacc  du  l'ai-liuii   --   dam 


la  lii^rarchio,  iS-j  ;  dilHcuilA  Jm 
-.  353. 

NirmiTiciN.  Ti-oubten  d»  la  — .  !^ih, 

Oaiisf^/iHf.E,  35i. 

Obi-icatiom.    iscnliment  d'    —  urr'r, 
a«i. 

Osfliuaioir  du  «acrUr^.  1/  ;  du  cnia^. 
ta  ;  d"  la  UonU^  dn  soi.  -ja  ;  da  b  b- 
lic,  aS.  &r)g  ;  do  df^pcrwmaaliulivi 
aFt  ;  dVnvio.  a()  ;  d'iu<ii-|>oudaDci'.  It 
■lauiutir,  3o,  Ooi  ;  dVln- 110  ro&i 
3a  ;  de  la  lioaU  du  corpft^  33;  dri 
TcotniiU,  4t  ;  da  faux  ml.  it  i 
voui,  il  ;  de  l'impolrrkrr  dw  jarabn^ 
j(i  ;  YLvcûmlM,  .Vî  ;  urïiiaîr<-«,  (7; 
g^nilaV*.  \l*-^y2  ;  dp  rimpiiî*««v. 
^9  ;  d(>  b  mort,  Tia  ;  iba  sudodiM. 
5a  ;  tableau  du  conleou  d«  1*  — ,34) 
r  —  porti-  sur  Im  aclre.  37,  5P;  — 
d'ori(çîiio  riidu^<-iic,  70.  htfH  i  fonan 
di*  — .  71  ;  —  conwî'»iilf*.  7?  ;  pcr- 
maiicuce  ol  ^voliiliuii  d**  I'  — .  jll 
crajftncc  &  r  — ,  lOï,  lat  î  Jêwl 
uiRiil  ÎEiluntptct  dt!  V  — .  |t»S  ;  I*  — 
la  siifçgL'i^tiuii.  S'ia  ;  —  i*l  ù 
\-h,  5-47;  —  fl  i-|>ib-|nii*.  .ïii, 
inlerprOlalion  de  I'  — .  5y3,  r>Qy  :  i 
Oueorc  do«  jréoeiDPnta  fitrrîntn 
l'  — ,  IJoi,  6o3  ;  lu  iliHiblo  l'niotiiin 
rorigino  dfe*  — ,  fWxi;  intt'tpfvUUi 
du  lu  ("fuiH  di-*   —,  Gur»,  6dÛ. 

Oi>oiiAT.  l'hobic  de  I'  — ,  aoi. 

fKoî:Mas,  433. 

CJEjl.  (J£no  d««  —,  il  ;  obscunon 
-,  Al. 

OniJUATUMA-ttE,    l3t.    t4t. 

OnuHF..  Maiiii- ilu  r  —  ,   lai. 

DsciLLATiu;*.  Maiiî»!  t\f  V  — ,  ||3  ; 
di^  la  volonté,  Mit  ;  —  dx  la 
|i«ycliolo|{tipu*,  5o8  ;  —  mw  aboi 
mcnt'lu  niveau  menUt.  ftaii  ;  —  av»*: 
lili-vatUfR  53A  t   —    par  b>  i:lian|^<inr«ilf 

539  ;  —  par  IVITorl.  5.io;  —  par  1* 
motion,  5^5  ;  —  d<)  In  maladir*. 
IJÛ9  ;  —  enlrr'  \n  délire  du  tcnipu 
el  Ir  dêlirp  de  pt^ret^liuii ,  6t^t, 

OuiK.  IMiobin  de  1'  — ,  voa. 

Pacibs.  .Manio  itei  ^-i  1^, 


adn  ^ 
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PALPtTATiOits  dans  l'angoisse,  a3i. 
Paralysie    ctioi    les    ijsychasiliéniqucs, 

SaG  ;  diagiioslîc  do  la  jiaralvsîi^  g6n(''- 

ralc,  6go. 
Paresse,  343. 
Parole,  întcricure,  lai  ;  impulsion  à  la 

—  ,  i84. 

Passif.  Maiiio  du  — ,  tZi;  sonllmcnt 
du  — ,  399, 

Perception.  Troublos  dps  —  dans  les 
phobies  des  situations,  aog  ;  troubles  < 
do  la   —  personnelle,   3i3;  inintelli- 
gence des  — ,  370, 

Perfectio.v.  Manie  de  la  — ,    l'io-i^s. 

Période  de  la  maladie,  71  ;  —  psyclia»- 
théniques,  /i4(j-453  ;  —  de  rémission, 
6C0,  663;  —  critiques,  664- 

Persécution.    Sentiment  de   — ,    281  ; 

—  dans  la  crise  de  lutte,  181;  idécH  de 
— ,  600  ;  délire  de  — ,  67a,  690,  695. 

Personel.  Sentiment  d'incomplt^tude 
— ,  3(3  ;  d'étrangeté  —,  Sig;  d'infé- 
riorité — ,  3ai  ;  do  dédoublement  — , 
331  ;  hallucination  — ,  3aa  ;  senti- 
ment de  perte  de  la  personne,  3a3. 

Petitesse.  Sentiment  de  —  dans  la  per- 
ception, agS. 

Peur  et  inquiétude,  3o8  ;  —  de  la 
lutte,  35 1. 

Phobie  d'engraisser,  87;   baso  — ,  46; 

—  des  pets,  ^7  ;  —  dans  les  obst^ssiuns, 
56;  —  des  chemins  de  fer,  i4o,  190, 
191;  classification  des  — ,  190;  — 
des  fonctions  du  corps,  47,  197  ;  — 
des  mouvements  des  membres,   197; 

—  de  l'alimentation,  delà  déglutition, 
■99)  —  '^^  '^  digestion,  aoo;  —  du 
ventre  ;  aoo  ;  —  de  la  défécation,  301  ; 

—  du  langage,  aoi  ;  —  de  l'odorat, 
aor  ;  —  de  l'ouïe,  20a;  photo  — , 
303  ;  —  des  objets,  3o5  ;  —  du  con- 
tact, ao6  ;  miso  — ,  rupo  — ,  207  ;  — 
professionnelle,  308;  — des  situations 
physiques,  308  ;  agora  — ,  ao8  ; 
claustro  — ,  a  i  a  ;  ércuto  —  ,43,  a  1 3  ; 

—  des  situations  sorialcs,  ai3;  — 
sociale,  317  ;  —  du  mariage,  217  ;  — 
des  idées,  218;  —  delà  folie,  ai8j 


—  de  la  mort,  319  ;  interprétation  des 

—  professionnelles,  584  ;  localisations 
des  —,  579-088. 

PiiRi'ivoLEPSiE.  Crises  de  — ,5iJ. 
Physiologique.  Insuffisance  — ,  4o8. 
Pui.LAK.iURiE,  a3o. 
Polypnée,  a3i. 

POLTURIE,   33o. 

Pratique.  Défaut  de  — ,  4i6. 

pR^XAUiios.  Manie  des  ~,  i35  ;  — 
dans  les  tics,  175. 

Précipice.  Image  du  —  aâ,  138. 

Phécisio.n.  ]Manie  de  — ,  130. 

Phéparatio-x  dans  l'émotion,  55 1. 

Présage.  Manie  des — ,  117, 

PMÉSE.^r.  KQacemont  du  — ,  i3i  ;  sen- 
timent du  — ,  396,  491  ;  présentifica- 
tion,  491  ;  troubles  dans  les  fondions 
du  — ,  444,  447- 

PRES9E^TIME^T,   397. 

Pression  artérielle  dans  l'angoisse,  33a. 

Pkocédé.  Manie  des  — ,  i4o. 

Pkocessicra.mmes.  Graphiques  do  l'at- 
tention, 37O. 

PROtEssio.^?(FL.  Phobies  —  308;  abou- 
lies — ,  358;  l'action  — ,  487;  sa 
difficulté,  584. 

promsésib,  397. 

Pronostic,  698. 

Prophylaxie,  703, 

Prophkté.  Manie  de — ,  134,  137,  176. 

PsvcHAsrHÉMQUE.  Divcrscs  désigna- 
tion de» — ,  vrii;  difficulté  de  l'étude 
des  — ,  3(57  ;  impulsions,  —  8g  ;  stig- 
mates — ,  3G6  ;  troubles  de  la  con- 
science des  — ,  Sig;  périodes  —  ,  449" 
452  ;  abaissement  dos  — ,  5t2  ;  —  et 
épitepsie.  5i3,  75i  ;  ^  constitution- 
nelle ot  —  acquise,  G4l  ;  variétés  cli- 
niques des  — ,  65 1  ;  marche  de  la 
maladie  — ,  658  ;  —  et  hystérie,  693, 
7Ô3  ;  —  cl  neurasthénie,  687  ;  —  et 
délire  de  persécution,  O94  ',  les  dan- 
gers de  la  — ,  O98  ;  unité  de  la  — , 
743  ;  interprétation  pathologique  de 
la  — ,  745  ;   ilénnîtion  de  la  — ,  737. 

PsYcnoLEPsiE.  Crises  de  — ,  âii  ;  —  et 
épUcpsio,  5i3-âa4. 
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PsTrnoLociQL'E.   Bëgions  —   du  corj)» 
humain.  197.335;  iiicrarcliic^.  4*^.1; 
pli^'nomônrs  —  ^Irmonlaircs,  'iH^. 
Psvciio-.xhvnosE.    Plucc  do  la  psvflios- 

lliriiip  jianni  les  — .  ~'\'t. 
Pl'Hrutk.   Iloiiti-  de  ta  —  '.i\i  ;  inniiriico 

(1<'  la  — .  Cri-^  ;  —  murale,  lîjS. 
PuDEUK.  Kxaf^'iTatioii  de  la  — ,  'lO. 
Pui'iLLEH,  Dilatation  dns  — ,  4i(|. 
Hachialuir.  .'|lfî. 
Raisotcxemkkt,  !ia  place  ilan-s  la  liivrar- 

chin.  â<j5. 
Recherciik.  Manie  do — .  l'jy. 
ltEt:ux:4AissANCE.    Sentiment  do  TaiiKse, 

— -  agj. 
R^:i^.duc:atiox  de  l'émolion,  ~/-i(j  ;  —  de 

rallciilion,  ~j.Vi. 
RéRL.     Le    sentimunl    du—,  irit.   lij^, 
ftfil\-f\^\7i  ;  In  fonclioii  du— ,  ix,  /i'm; 
place  i\v  la  funcliun  du  —  dim<i  la  Iiit'— 
rarchie,  ,'iH- ;  rociricient  tif  —,  iy7  ; 
perte  do  la  ronctioii  du  — .  /|'ii-.'(.'i'<; 
^>~f)  ;   interprélat iim  de  l.-i  perte  de  la 
fonction  du  — .  riTid. 
Rkvlkxks.  Modification  des  -    ,  'ng, 
Hefis  d'aliments,  3.'l-.'i.'i. 
liÉiii.MK  alimeiitain',  ~ot^. 
ltÉGio?is  [isïi'liukij;li|in-s,    ii)^,  .'>'!."), 
Ri'itii.Rt).  Moiiificalioii  des  — ,  '|.'(,'),  '|.>'"i  : 
irdluenn;  di-s        ,  l'il'ii . 

ItKLKilFlTSK.    [ili'e^    —,   \'.\  ;   l'uiotioils  —  , 

ii3.|. 

Hf.Ml'.MOKATION.    Muniede      -,    1 ,')  | . 

ItKMisstON  de  lu  niuliidie,  li(j'|. 
Rhuiutiis.  01)'e-.sioii  de  — ,   ig,  ai. 

Ri'l'AHAin»>.  Munie  (1< ,  I  'ij  ;  — 

les  lies,  l'H. 

RÉPi'tITIOX.    MiUlie  de   — ,    l.'iM. 

Hi-pos.  Trailement  par  le  — .  710. 
UKrKi';si  xTATi.i.\     iiitii^'iiiiiire,      il 

pliici-  ll.^n^  la  liii'-nircliii'.  'l'i'i- 
IU>i'iK*Tm.i  dans  l'ait^'uisse.  a3'|. 
RKsi>o\s\itiMn'.     I '1  ;    eraiiile    di-s 


ria 


IIktardast,  Action  --,  .'i'il.  ; 

— ,  0117  ;  rinulioi]  — ,  .iSS. 
Ri  TiniL  en  arrii'  n.  Manie  dit    - 

—  û  rentanef,   'ji'"' 


[.■!«: 


RÉTRÉnissEHExT  dii   cliamp  de  la  con- 
science, 3^7. 
Rêvehik    forcée.    iGo  ;   di$j>osition  ■  li 

RÉVE-et  nimination,  25S  ;  wnlimontde 

— .  397,  398. 
Ukvoi.te.  Sentiment  de  — .  38.*>, 
KiiiNdann^F.,  434. 

RiHB,  La  dérivation  dans  le  — ,  506. 
HuMixATiox    mentale.    itS.    i56,    '177: 
—   —   et  épilcpsic,    5ao  ;   dérivation 

dans  la .  S74. 

Sacpée.  Sentiment  d  obligation  — .  if<r. 
Sachilèck.  OilMtssion  du  — ,  g-ia;  wu- 

timcnt  de  — .  207. 
Satisfaction.  Sentiment  de  —  dan»  li^ 

crises,  2G4. 
ScKL-puLEUX.  (»r»7;  Caractère  — ,  r>.  liS. 
SÉcRKnos.  Troubles  ite^  — ,  a3i,  Î.Iï. 
SKNsiHii.iTf-.   Troubles   de   la    — .   .Ii"- 
333  ;  ré(jions  de  —,  33-t  ;  —  du  crWie. 
4i5. 
SE^TlMENT  de  mécontentement.  H,  iSï  ; 
d'imperfection,    l'i  ;    d'eupliorie  dan» 
l'anorexie,  35  ;  d«  pudeur,  4o:  de  sa- 
crilèpe,    207  ;    d'isolement,     aixj  :  de 
mort,   de  folie  <lans  l'angoisse,  -tAi)  : 
de  perle  de  la  liberté.    !j'|i»;    d'irré^i;- 
libitilé.  :t(i3  ;   ile  siitisfaclion  dan«  la 
crise   d'ugilation,     all'j  :     d'tn('i>m|ili'' 
lude,  -i-jo.  -iHH,  331  ;  dePi-frurl.  J71  ; 
de  la  •liniculté,  yri  ;  de  l'inutilité  <\r 
l'action,  '(73.  :t8'i  ;  d'inrd|iacilé.  171: 
d'indécision.   :i75  ;  de  pénr  dans  l'ai- 
lîon,    '(77;   d'aiiloinatisme,    77.^:   <!■• 
domination,      379  ;     d'Otre     trom|v. 
nSi  ;   de  persécution.   aMi   ;   d'oblipi- 
lion   sacrée.     iiSi  ;    de    inensonçe,   de 
conu'ilie.  hS;î  :  de  liontf.  :iS3  ;  diiiti- 
niiilatioii,    :<N'|  :    de    révolte.    ■»M5  ;  de 
dilHciilté  (!<■  l'attention.  -iS-  ;  d'insla- 
liiillé.  .(M^  ;  de  perception  incompiite 
:iM8  ;  d'élranpelé,  u8<j  ;  de  jamais-vu. 
11M9  ;  do  dédoublement,  ïiji  ;  dfdéso- 
riiiiluliun,    ''91  ;    de  pelïti-sBo,  ilVIoi- 
•.'neiiicid,   •>.[{■>  :  de  l'imairinaire,  iiu'i. 
de  (léjà-vu.    de  fausse  reconnaissance, 
■nj^t,    3aÔ  ;    du    passé  et   du    préw  iil, 
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396;  do  pivssrnlîmcnt,  agf»;  df>  rC-vv, 
39*'»,  397  ;  de  Ct'cilt',  397  ;  do  dUparî- 
tiort  (lu  t(!in|i!i,  uç){)  ;  d'inintellîgi'iicc, 
3n]  ;  du  mvsU'rii'iix,  3oi  ;  d<-  doiilo. 
3oit  ;  di'  ii('courag<!moiit,  !io5  ;  d'ï- 
iiacliivcmciit,  Solj  ;  d'indiffiToiicc, 
lio7  ;  dVnnuî,  807  ;  d'inconiplt'-liidc, 
du  sommeil,  3o8  ;  d'îii(|iia'tud<>.  3o8; 
du  hi'ioiri  d'uxcllaliou,  3ii  ;  d'ainbi- 
Uoii,  3i-j  ;  d'^  dr'|>i-rsonnu1iRallun,  3i3, 
3ai,.3.ir>,  ,'{(it;  dV'tnngi'lr  ilii  moi. 
3iij;  de  rlriIoMblrmciit  du  moi,  3i(|; 
tU'  inurl,  '.i-iCt  ;  arrùl  du»  — ,  37;)  ;  — 
iiu'tiui(-ulif[iit-s,  38.'i  ;  —  d'i'nnui,  3^4  ; 
d(;  la  fin  du  monde,  383  ;  d'cnllion- 
siasmt',  3mS  ;  d«  vidodan»  la  l&U-,  /iio; 
- —  du  n'pl,  443  ;  îiiUrprctation  des  — 
d'incomplélude,  5r>4,  555  ;  des  — 
d'ûlrango,  558  ;  du  diyà  vu,  558  ;  dps 

—  iti'  di'ppnwritialisation,  SSg  ;  in- 
niicnci'  des  —  d'îucomplétiidi'  sur  les 
obsessions,  5i(5  ;  —  patliotogi(|ues  au 
début  (!o  la  maladi<>,  (/|5. 

Pkrmest.  Manio  du  — ,  1/19. 

Sexe.    Iluntu  du  — ,    ,Sf)  ;   inilucnco  du 

—  sur  la  psYchasUit-nie,  6i3, 
SiCNcncATio.N.  Obsvssion  do  — ,  5i(8. 
SiMi-LiFirATit»  de  lavie,  718, 
Social.  Troubles  dox  seuliments  — dans 

l'éreutopliobie,  ai3;  pbobie  des  situa- 
tions— ,  317;  Iroublf!  df!  l'action  — 
au  début  dr  l'agitation,  u'iij  ;  tes  abou- 
lies — ,  35.'i.  357  ;  l'action  —  dans  la 
biérarcliie  psvcliologifpie,  .'187  ;  diffi- 
ciillé  de  l'action  — ,  58o  ;  facilité  d*; 
l'action  fniti-  seule,  58i  ;  éducation  — , 
705. 
SoMMRiL.  Trouble»  du  —  au  dél)ut  des 
crises,  a5/(,  /(tli.  ,'117.  'ii8  ;  rôle  de  la 
volonté  <laus  le  — .  ^hS,  ,'i88  ;  Bcnti- 
inent  d'iucomplélude  du  —,  !j5'i. 

SoMNAMIIfl-ISME   llVStériipiC,    IO7. 

SuuKiHB  obsédant.  'Jl3. 
Spécialisation  des  iusuiri!.ances,  57(j. 

Sl'HfCMUMASOMKIHR».  '|3l. 

Stikm.vtes  psvcbaMtliénitjues,  367  ;  — 
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